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i. 

Einleitung. 


Die  Untersuchungen,  über  deren  Ergebnisse  nachstehend  berichtet 
wird,  wurden  vorgenotnmen,  um  ein  Urtheil  darüber  zu  gewinnen,  ob 
bei  der  Tabes  dorsalis  auch  in  den  Spinalganglien  sichere  krankhafte 
Veränderungen  zu  Stande  kommen,  und  welcher  Art  dieselben  sind. 
Diese  Frage,  welche  zwar  schon  von  verschiedenen  Forschern  ge- 
legentlich berührt,  aber  an  der  Hand  allein  entscheidender  systema- 
tischer Untersuchungen  bisher  nicht  definitiv  beantwortet  wurde,  ist 
zunächst  für  die  pathologische  Anatomie  der  Tabes  nicht  ohne  Inter- 
esse, so  dass  die  unten  folgende  ausführliche  Mittheilung  der  betref- 
fenden Befunde  gerechtfertigt  erscheint.  Ausserdem  ergaben  sich  aber 
im  Verlaufe  der  Untersuchungen  noch  weitere  Schlussfolgerungen, 
welche  mit  Rücksicht  auf  gewisse  Fragen  der  Anatomie  und  der 
Physiologie  einige  Beachtung  verdienen. 

Zum  besseren  Verständniss  der  späteren  Ausführungen  bedarf  es 
zunächst  einiger  anatomischer  und  physiologischer  Vorbe- 
merkungen. 
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Die*)  Spinalganglien  enthalten  meist  grosse  rundliche  Ganglien- 
zellen, deren  Zellsubstanz  12  bis  24  Stunden  post  mortem  untersucht 
als  eine  matt  glänzende,  schwach  körnige  Masse  erscheint.  Es  be- 
stehen jedoch  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Zellen  unter  einander 
insofern,  als  sie  je  nach  ihrem  Reichthum  an  Körnern  gröber  oder 
feiner  granulirt  erscheinen  und  sich  bei  entsprechender  Behandlung 
theils  heller,  theils  dunkler  färben**).  Ausserdem  ist  in  manchen 
Zellen  in  der  Peripherie  eine  lockere  weniger  körnerreiche  und  des- 
halb hellere  Zone  vorhanden.  In  der  Zellsubstanz  liegt  ein  Haufe 
von  Pigmentkörnchen,  gewöhnlich  als  eine  compactere,  an  der  einen 
Seite  der  Ganglienzelle  gelegene  Masse,  zuweilen  auch  mehr  zerstreut 
oder  zu  zwei  Haufen  angeordnet.  — Der  Kern  liegt  bald  mehr  cen- 
tral, bald  mehr  peripherisch.  Er  ist  hell,  ungefärbt,  durchsichtig, 
homogen,  scharf  begrenzt  und  hebt  sich  von  dem  Zellprotoplasma 
immer  scharf  ab;  in  ihm  liegt  das  gleichfalls  abgegrenzte  Kernkör- 
perchen. Von  den  Zellfortsätzen  wird  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Jede  Zelle  ist  eingeschlossen  in  eine  Kapsel,  welche  aus  einer  Mem- 
bran und  einer  diese  von  Innen  bekleidenden  Zellschicht  besteht.  Die 
Ganglienzellen  liegen  einzeln  oder  gruppenweise  in  ein  interstitielles 
Bindegewebe  eingebettet;  dasselbe  ist  ziemlich  dicht,  theils  mehr 
homogen,  theils  mehr  körnig  faserig  und  mit  sehr  gedrängt  liegenden 
Kernen  versehen.  Die  Kerne  sind  kugel-  oder  eiförmig. 

Die  Blutgefässe  verlaufen  in  diesem  Gewebe,  sind  meist  von 
capillarem  Kaliber  und  sammeln  sich  zum  venösen  Austritt. 


*)  Dieser  kurz  zusammenfassenden  Darstellung  ist  im  Wesentlichen  der 
Abschnitt  aus  Key  und  Retzius  Studien  in  der  Anatomie  des  Nervensystems, 
und  des  Bindegewebes,  II  Hälfte,  1.  Ablheilung,  Stockholm  1876  zu  Grunde 
gelegt,  ferner  zum  Theil  die  Arbeit  von  Erik  Müller,  Untersuchungen  über 
den  Bau  der  Spinalganglien.  Separat-Abdr.  aus  Nord.  med.  Arkiv  Bd.  XXIII. 
No.  26.  — Im  Uebrigen  s.  nachstehende  Literaturangaben. 

**)  Vergl.  hierzu  Flemming.  W.,  Vom  Bau  dor  Spinalganglien.  Fest- 
schrift für  Henle.  1882.  — Kreyssig,  Ueber  die  Beschaffenheit  desRücken- 
markes  bei  Kaninchen  und  Hunden  nach  Phosphor-  und  Arsenikvergiftungen 
nebst  Untersuchungen  über  die  normale  Structur  desselben.  Virchow  s 
Archiv  BJ.  102.  — Fr.  Schultze,  XI.  Wanderversammlung  südwestdeut- 
scher Neurologen  und  Irrenärzte  zu  Baden-Baden.  1886.  Demonstration. 
Referat  Neurol.  Centralbl.  1886.  — Flesch,  Tageblätter  der  Naturforscher- 
Versamlung  zu  Magdeburg  und  zu  Strassburg.  — Flesch  und  Kon  eff,  Be- 
merkungen über  die  Structur  der  Ganglienzellen.  Neurol.  Centralbl.  1886. 
— Kon  eff,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Nervenzellen  in  den  peripheren  Gan- 
glien. Dissert.  Bern  1886. 
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Die  in’s  Ganglion  eintretenden  Nervenwurzelstämmchen  verlieren 
mehr  und  mehr  ihre  Sonderung,  von  ihnen  lösen  sich  kleine  Bündel 
ab,  welche  die  Gaugliensubstanz  zwischen  den  Ganglienzellenhaufen 
und  den  Ganglienzellen  durchziehen.  Abgezweigte  Fasern  bilden  ver- 
worrene Geflechte  im  interstitiellen  Gewebe  und  umspinnen  die  Gan- 
glienzellen in  Maschen  (vergl.  hierzu  Fig.  1,  Taf.  IV.). 

Eine  viel  umstrittene  Frage  ist  die  der  Zellfortsätze. 

Während  zahlreiche  Forscher,  von  denen  hier  Axmann,  Kolli- 
ker,Courvoisier,  Fräntzel,  Schwalbe,  Rawitz,  und  Flemming 
genannt  sein  sollen,  die  Zellen  durchweg  oder  doch  in  überwiegender 
Zahl  unipolar  sein  und  die  von  ihnen  entspringenden  Fasern  nach 
der  Peripherie  ziehen  Hessen,  traten  andere  Autoren  wie  Reraak, 
Krause,  Beale,  R.  Wagner  dafür  ein,  dass  man  es  mit  bipolaren 
beziehungsweise  multipolaren  Zellen  zu  thun  habe,  welche  sowohl 
nach  der  Peripherie  als  auch  nach  dem  Centrum  hin  Verbindungen 
eingehen.  — Zwischen  den  Vertretern  dieser  extremen  Richtungen 
stehen  vermittelnd  Ranvier,  Retzius  und  Stienon,  welche  zwar 
auch  nur  einen  Fortsatz  aber  mit  späterer  Theilung  annehmen.  — 
Hier  sind  noch  besonders  zu  erwähnen  die  Untersuchungen  von 
G.  Fritsch*)  an  Lophius  piscatorius,  auf  Grund  deren  dieser  For- 
scher mit  Entschiedenheit  für  die  Multipolarität  der  Zellen  eintrat. 
Er  fand  nur  den  einen  Fortsatz  über  die  anderen  überwiegend  und 
bezeichnete  die  Zellen  dementsprechend  als  regentipolar  oder  pseudo- 
unipolar. Hiernach  vermuthete  er  auch  für  die  übrigen  Thierarten 
ähnliche  Verhältnisse,  zumal  eine  wirklich  unipolare  Zelle,  wie  Fritsch 
mit  Recht  betont,  für  den  Organismus  nicht  viel  mehr  Werth  hat  als 
eine  apolare. 

Die  Klarstellung  dieser  Verhältnisse  verdanken  wir  in  erster 
Linie  den  Untersuchungen  von  W.  His**),  ferner  auch  denjenigen  von 
S.  Ramön  y Cajal***)  und  v.  Lenh ossekf).  Hiernach  erscheinen 

*)  G.  Fritsch,  Ueber  einige  bemerkenswerthe  Elemente  des  Central- 
nervensystems von  Lophius  piscatorius.  Archiv  für  mikroskopische  Ana- 
tomie. 1886. 

**)  W.  His,  I-Iistogenese  und  Zusammenhang  der  Nervenelemente.  Archiv 
für  Anatomie  und  Physiologie.  Anatom.  Abth.  1891.  Suppl.-Band. 

*)  S.  Ramön  y Cajal  A quelle  epoque  apparaissent  les  expansions  des 
cellules  nerveuses  de  la  moelle  epiniere  du  poulet.  Anatom.  Anzeiger.  1890. 
No.  21  und  22. 

f)  v.  Lenhossek,  Zur  Entstehung  der  Nervenzellen  und  der  Nerven- 
fasern bei  dem  Vogelembryo.  — Mittheilungen  aus  dom  anatomischen  Insti- 
tut im  Vesalianum.  Basel  1890. 
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die  Spinalganglienzellen  bei  sämmtlichen  Geschöpfen  Anfangs  bipo- 
lar*). Bis  spricht  sich  selbst  darüber  folgendermassen  aus**):  „Die 
sensibeln  Wurzeln  stammen  aus  den  Spinalganglien.  Die  Zellen  der- 
selben nehmen  bipolare  Gestalt  an  und  verlängern  sich  in  zwei  feine 
Nervenfortsätze,  von  welchen  der  eine  central  wärts,  der  ander  peri- 
pheriewärts  weiter  wächst.  — — Die  Form  der  spinalen  Ganglien- 
zellen bietet  von  früh  ab  gewisse  Eigenthiimlichkeiten:  die  beiden 
Nervenfortsätze  gehen  von  dem  einen  Rande  der  Zelle  ab,  die  eine 
in  der  gradlinigen  Verlängerung  der  anderen.  Der  Kern  nebst  der 
Hauptmasse  des  Zellleibes  liegt  sonach  excentrisch  zur  Faser.  — Die 
Umwandlung  der  bipolaren  Ganglienzellen  in  unipolare  vollzieht  sich 
nur  sehr  langsam.  — Einzelne  Zellen  erscheinen  etwas  stärker  aus- 
gebaucht und  ihr  längster  Durchmesser  stellt  sich  schräg  zur  Nerven- 
faser. Von  da  ist,  wie  man  sieht,  nur  noch  ein  kleiner  Schritt  zur 
Bildung  der  Ran vier’schen  T fasern". 

Hiermit  ist  also  der  anatomische  Nachweis  dafür  erbracht,  dass 
die  Spinalganglienzellen  ihrer  Anlage  nach  ebenso  wohl  zur  Wirkung 
in  centripetaler  wie  in  centrifugaler  Richtung  fähig  sind.  Die  Ergeb- 
nisse der  physiologischen  Forschung  bestätigen  dies  vollkommen. 

Bekanntlich  hat  Waller***)  durch  seine  klassischen  Durchschnei- 
dungsversuche die  fundamentale  Thatsache  nachgewiesen,  dass  die 
sensibeln  Nervenfasern  zu  Grunde  gehen,  wenn  ihre  Continuität  mit 
den  Spinalganglien  aufgehoben  ist,  dass  die  letzteren  die  trophiscben 
Centren  für  die  sensibeln  Fasern  darstellen.  Diese  nutritive  Kraft 
entfalten  die  Ganglien  sowohl  in  centraler  als  auch  in  peripherer 
Richtung.  Ob  die  Durchschneidung  zwischen  Rückenmark  und  Gan- 
glion innerhalb  der  hinteren  Wurzel  oder  peripher  vom  Ganglion  vor 
der  Vereinigung  mit  der  vorderen  Wurzel  stattgefunden  hat,  immer 
degenerirt  das  vom  Ganglion  abgetrennte  Stück,  während  das  an  ihm 
verbleibende  keine  Veränderungen  erfährt,  soweit  solche  nicht  durch 

*)  Vergl.  auch  Waldeyor,  Ueber  einige  neuere  Forschungen  im  Gebiete 
der  Anatomie  des  Nervensystems.  Leipzig  1891.  S.  42  und  43. 

**)  W.  Ilis,  Vortrag  über  Histogenese  und  den  Zusammenhang  der  Ner- 
venelemente  auf  dem  X.  internationalen  medicinischen  Congress. 

***)  Zusammenfassung  der  einzelnen  Waller’scben  Mittheilungen  in  Du 
Bois-Reymond’s  Archiv  1852. 

Ferner  VI.  Memoire  sur  le  Systeme  nerveux.  Comptes  rend.  de  l’Acade- 
mie  des  Sciences  1851.  p.  979.  — VII.  Memoire  sur  le  Systeme  nerveux. 
Ibid.  p.  301.  T.  XXXV.  — VIII.  Memoire  sur  le  Systeme  nerveux.  Ibid. 
p.  561.  T.  XXXV.  — IX.  Memoire  sur  le  Systeme  nerveux.  Ibid.  p.  378. 
T.  XXXVI. 


directe  Verletzungen  des  Ganglions  selbst  hervorgerufen  werden.  Es 
ist  mit  Bezug  auf  die  später  mitzutheilenden  pathologischen  Befunde 
nicht,  ohne  Interesse,  dass  Waller  selbst  bei  zahlreichen  Versuchen 
in  Folge  von  Nebenverletzungen  den  Rest  der  central  vom  Ganglion 
durchschnittenen  hinteren  Wurzel,  obwohl  er  noch  im  Zusammenhang 
mit  seinem  Centrum  war,  vollkommen  degenerirt  fand  und  die  dege- 
nerirten  Fasern  so  weit  in  das  Ganglion  hinein  verfolgen  konnte,  bis 
sie  sich  theilten  und  mit  anderen,  vollkommen  normalen  vereinigten. 
In  dem  Ganglion  schienen  diese  atrophischen  Fasern  in  einer  Anhäu- 
fung von  Zellen  zu  endigen,  welche  ebenfalls  verändert  waren  und 
im  Wesentlichen  nur  aus  einer  leeren  Kapsel  zu  bestehen  schienen. 

Die  Wal  ler ’schen  Befunde  und  die  aus  denselben  gezogenen  Schlüsse 
sind  seitdem  vielfach  bestätigt  worden,  so  von  CI.  Bernard*),  wel- 
cher die  ersteren  noch  insofern  ergänzte,  als  er  die  Integrität  des 
Ganglions  und  der  hinteren  Wurzel  nach  peripherer  Durchtrennung  des 
Nerven  hervorhob,  worüber  Waller  selbst  sich  nicht  aussprach;  ferner 
von  Milne  Edwards**),  Schiff***),  Bidderf),  Ranvierff)  und 
Stienonfff).  — Der  letztgenannte  Forscher  versuchte  auch  festzu- 
stellen, wie  weit  die  Degeneration  in  der  Tfaser  reichte,  ohne  aber 
zu  einem  endgültigen  Resultat  zu  kommen.  Mitunter  war  nur  ein 
Fortsatz  degenerirt,  bisweilen  schienen  aber  bei  Fröschen,  welche 
20 — 30  Tage  nach  der  Durchschneidung  untersucht  wurden,  auch 
beide  Fortsätze  ihre  normale  Structur  eingebüsst  zu  haben.  Schliess- 
lich wurden  auch  die  Ganglienzellen  mitergriffen,  ihr  Protoplasma  war 
mit  Fetttröpfchen  bedeckt  und  der  Kern  undeutlich  *f). 

Die  Resultate,  welche  Vejas**f)  bei  seinen  Versuchen  erzielte, 


*)  CI.  Bernard,  Legons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  Systeme 
nerveux.  Paris  1 858. 

**)  Milne  Edwards,  Legons  sur  la  physiologie  et  l’anatomie  comparee 
de  l’homme  et  des  animaux.  1878/79. 

***)  Schiff,  Sur  la  regeneration  des  nerfs  et  sur  les  alterations  qui  sur- 
viennent  dans  les  nerfs  paralyses.  Comptes  rendus  t.  XXXVIII. 

f)  Bidder,  Erfolge  von  Nervendurchschneidung  an  einem  Frosche.  Du 
Boi s- Rey  mo  n d ’s  Archiv  1865. 

ft)  Ran  vier,  Legons  sur  l’histologie  du  Systeme  nerveux.  Paris  1878. 

fff)  Stienon,  Recherches  sur  la  structure  des  Ganglions  spinaux  chez 
les  vertebres  superieurs.  Annal.  de  l’Uni versite  de  Bruxelles  1880. 

*f)  Joseph,  Zur  Physiologie  der  Spinalganglien.  Du  Bois-Rey- 
J^mond’s  Archiv  1887.  S.  301. 

**+)  Vejas,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Spinalgan- 
itglien.  Dissertation.  München  1883. 


wichen  in  mehrfacher  Hinsicht  wesentlich  von  denen  Waller’s  ab. 
So  fand  Vejas  nach  Durchreissung  der  hinteren  Wurzel  (zwischen 
Rückenmark  und  Ganglion)  weder  an  jenem  noch  an  diesem  Ueber- 
bleibsel  von  erhaltenen  sensibeln  Fasern.  Das  Ganglion  selbst  fand 
er  bei  dieser  Versuchsanordnung  intact,  dagegen  ging  es  bei  Durch- 
trennung der  Fasern  peripher  von  ihm  zu  Grunde.  Die  Schlüsse,  1 
welche  Vejas  aus  seinen  Untersuchungen  zog,  waren  theils  anatomi- 
scher, theils  physiologischer  Art.  Zunächst  erklärte  er  die  Zellen 
für  unipolar,  wobei  er  sich  wesentlich  darauf  stützte,  dass  nach  Zer-  J 
Störung  der  centralen  Fasern  das  Ganglion  erhalten  bliebe,  nach 
Trennung  des  peripheren  Stammes  aber  zu  Grunde  ginge  (auch  die 
Ganglienzellen  ?). 

Was  die  Function  betrifft,  so  nimmt  Vejas  an,  dass  von  diesen 
unipolaren  Ganglienzellen  unabhängige,  nach  der  Peripherie  gerichtete 
Fasern  entspringen,  „die  mit  einer  bisher  unbekannten  Function  be- 
traut sind“.  Von  einem  trophischen  Einfluss  der  Ganglien  auf  die 
sensibeln  Fasern  will  er  nichts  wissen.  Zur  Begründung  seiner  An-  i 
sichten  führt  Vejas  zwei  Befunde  aus  der  Pathologie  an:  Die  Ver- 
änderungen der  Spinalganglien  bei  Herpes  zoster,  welche  eine  Bestä- 
tigung der  alten  Axmann’schen  Hypothese  von  dem  trophischen 
Einfluss  der  Ganglien  auf  die  peripheren  Gewebe  zu  enthalten  schei- 
nen, und  das  Verhalten  der  hinteren  Wurzeln  bezw.  der  Spinalgan- 
glien bei  der  Tabes  dorsalis.  In  letzterer  Hinsicht  betont  er,  dass  „ 
die  von  Luys  aufgestellte  Behauptung,  wonach  die  Ganglien  bei  der 
Tabes  „die  regressive  Degeneration“  durchmachten  und  ihre  Zellen 
grosse  Mengen  von  Fettkörnchen  erkennen  liesen,  durch  Charcot 
und  Vulpian*)  widerlegt  sei,  welche  in  ihren  untersuchten  Fällen 
die  sensibeln  Fasern  nur  vom  Rückenmark  bis  zum  Ganglion  degene- 
rirt,  das  letztere  selbst  und  den  peripheren  Stamm  aber  vollständig 
intact  fanden.  Wenn  aber  dieses  Stehenbleiben  des  Processes  am 
Ganglion  mit  dem  trophischen  Einflüsse  desselben  im  Sinne  Waller’s 
auch  wohl  vereinbar  sei,  so  bliebe  doch  unverständlich,  warum  dieser 
Einfluss  nur  den  peripheren  Stamm  und  nicht  auch  den  centralen 
geschützt  habe,  da  er  sich  von  einer  bipolaren  Zelle  aus  nach  beiden 
Richtungen  in  gleicher  Weise  geltend  machen  müsste. 

Durch  diese  mit  grosser  Sicherheit  gegen  Waller  erhobenen  Eiu- 
wände  erschien  also  nicht  nur  die  trophische  Function  der  Ganglien,  , 
sondern  auch  die  „action  bipolaire“  (Waller)  derselben  in  Frage 
gestellt. 


*)  Vulpian  et  Charcot,  Comptes  rondus  de  la  Soc.  de  Biol.  1 862. 
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Die  Vejas’schen  Beobachtungen  sind  nun  von  keiner  Seite  be- 
stätigt worden.  Bereits  im  Jahre  1884  berichtete  Kahler*)  über 
seinen  das  Waller’sche  Gesetz  vollkommen  bestätigenden  Befund; 
und  auch  die  Untersuchungen  von  M.  Joseph**)  hatten  im  Wesent- 
lichen das  gleiche  Resultat,  nur  in  einem  Punkte  glaubte  dieser  For- 
scher die  Wal  ler’schen  Befunde  ergänzen  zu  können.  Erfand  näm- 
lich, dass  sowohl  nach  Durchschneidung  des  gemischten  Nerven  peri- 
pher vom  Ganglion  ein  Theil  der  Fasern  der  hinteren  Wurzel  als 
auch  nach  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzel  ein  Theil  der  Fasern 
des  gemischten  Nerven  degenerirte.  Demnach  musste  ein  Theil  der 
ceutvipetalen  Nervenfasern  von  den  Spioalganglien  unabhängig  sein. 
Joseph  hält  hiernach  das  Vorhandensein  einer  Gattung  directer 
Fasern  für  erwiesen,  welche  vom  Rückenmark  durch  das  Ganglion 
hindurchgehen,  ohne  mit  den  Zellen  desselben  in  Verbindung  zu  tre- 
ten, und  sich  der  Peripherie  zuwenden.  Dieselben  sollen  ihr  Ernäh- 
rungscentrum im  Rückenmark  haben  und  übrigens  an  Zahl  weit  hinter 
den  Fasern  zurückstehen,  für  welche  die  Verbindung  mit  den  Spinal- 
ganglienzellen Lebensbedingung  ist. 

Im  Zusammenhang  mit  diesen  Befunden  Joseph’s  gewinnen  die 
pathologischen  Beobachtungen  von  Fried län d er***),  F.  Krause*** f) 
und  Homen  ff)  besonderes  Interesse.  Die  erstgenannten  beiden 
Autoren  fanden  bei  ihren  Untersuchungen  an  Amputationsstümpfen 
eine  eigentlnimliche  Atrophie  sensibler  Nervenfasern,  welche  sich 
allerdings  sehr  wesentlich  von  der  Wal  ler’schen  Degeneration  un- 
terschied. Sie  betraf  augenscheinlich  nur  bestimmte  Arten  der  sen- 
sibeln  Fasern,  da  sich  immer  neben  den  atrophirten  auch  wohl  erhal- 
tene fanden.  Die  Veränderungen  Hessen  sich  bis  in  die  Spinalganglien 
verfolgen,  während  oberhalb  derselben  die  Nervenfasern  nur  eine 


*)  Kahler,  Ueber  die  Unheilbarkeit  gewisser  Rückenmarkserkrankun- 
gen. Vortrag  vom  17.  Juli  1884.  — Prager  medicin.  Wochenschrift  1884. 
No.  31. 

**)  M.  Joseph  1.  c.  Vergl.  auch  die  übrigen  Arbeiten  dieses  Autors. 
(S.  auch  das  Literaturverzeichniss  am  Schlüsse.) 

***)  C.  Friedländer  und  F.  Krause,  Ueber  Veränderungen  der  Ner- 
ven und  des  Rückenmarkes  nach  Amputationen.  Fortschritte  der  Medicin. 
1886.  No.  23. 

f)  F.  Krause,  Ueber  aufsteigende  und  absteigende  Nervendegenera- 
tion. Verhandlungen  des  Chirurgen-Congresses  1887. 

ff)  Homdn,  E.  A.,  Die  histologischen  Veränderungen  in  den  peripheri- 
schen Nerven,  den  Spinalganglien  und  dem  Rückenmark  in  Folge  von  Ampu- 
tation. Neurol.  Centralbl.  VII.  1.  Heft, 
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Abnahme  ihrer  Anzahl,  aber  keine  histologischen  Abweichungen  mehr 
zeigten.  Zur  Erklärung  dieses  Verhaltens  wird  die  Hypothese  auf- 
gestellt, dass  die  atrophirt  gefundenen  Fasern  solche  sind,  welche  in 
specifischen  Endapparaten  der  Peripherie  enden,  von  denen  sie  durch 
die  Amputation  abgetrennt  sind.  — Krause  fand  dann  bei  Fortsetzng 
dieser  Untersuchungen  auch  in  Fällen,  wo  die  Nervenunterbrechung 
nicht  durch  Durchschneidung,  sondern  durch  gangränöse  Processe 
erfolgt  war  (Diabetes,  Frost,  Senium),  dasselbe  Verhalten,  nur  mit 
der  Modification,  dass  in  diesen  frischeren  Fällen  an  den  degenerirten 
Nervenfasern  hier  und  da  Reste  des  Markes  in  Gestalt  von  feinen 
Kugeln  und  Körnchen  nachweisbar  waren;  hiernach  nahm  Krause 
jetzt  keine  einfache  Atrophie,  sondern  eine  echte  Waller’sche  Degene- 
ration an.  Durch  Thierversuche  wurde  nun  weiter  festgestellt,  dass  im 
peripheren  Nerverabschnitt  nach  Durchtrennung  in  der  Contiuuität  eines 
Nerven  (sensibel)  eine  geringe  Anzahl  markhaltiger  Nervenfasern 
dauernd  erhalten  bleibt,  im  centralen  Abschnitt  dagegen  eine  genau 
ebenso  grosse  Anzahl  degenerirt.  Krause  scliliesst  aus  den  Ergeb- 
nissen des  Thierexperimentes,  dass  auch  beim  Menschen,  wo  die  Zahl 
der  im  centralen  Abschnitt  zu  Grunde  gehenden  Fasern  ausserordent- 
lich gross  ist,  im  peripheren  Abschnitt  eine  entsprechend  grosse  Zahl 
intact  bleiben  muss.  Die  hierauf  gegründete,  die  Befunde  mit  dem 
Wal  ler’ sehen  Gesetz  in  Einklang  bringende  Hypothese  wurde  bereits 
oben  erwähnt. 

Homen  fand  in  den  Amputationsnerven  ungefähr  dieselben  Ver- 
änderungen, wenn  auch  nicht  so  hochgradig.  Er  konnte  sie  noch  in 
den  hinteren  Wurzeln  und  in  den  Spinalganglien  schwach  nachweisen, 
auch  die  Ganglienzellen  zeigten  eine  allerdings  nicht  sichere  und 
geringe  Atrophie.  Was  die  Art  der  Veränderungen  betrifft,  so  konnte 
Homen  an  den  Nervenfasern  nur  eine  einfache  Atrophie  ohne  eigent- 
liche Veränderungen  der  histologischen  Structur  nachweisen.  Gegen 
die  Krause’sche  Theorie  verhielt  er  sich  skeptisch,  dagegen  nahm 
er  auf  Grund  seiner,  unten  zu  erwähnenden  Rückenmarksbefunde  an 
— übrigens  in  Uebereinstimmung  mit  Friedländer  und  Krause — , 
dass  die  hintere  laterale  Zellengruppe  der  Lendenmarksvorderhörner 
sensible  Functionen  besitze. 

In  Folge  der  erwähnten  Untersuchungen,  durch  deren  Ergebnisse 
die  Wal  ler’ sehen  Befunde  tlieils  berichtigt,  theils  ergänzt  werden 
sollten,  nahmen  in  neuester  Zeit  Singer  und  Münzer*)  die  Versuche 
wieder  auf.  Sie  bedienten  sich  der  Marchi’ sehen  Methode,  welche 


*)  Singer  und  Münzer,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Ceutralnerven 
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ohne  Zweifel  zum  Nachweis  feinster  Veränderungen  in  hohem  Grade 
geeignet  ist.  Trotzdem  konnten  sie  die  Vejas’schen  Angaben  gar 
nicht  und  die  Joseph’schen  nur  bedingt  bestätigen.  Sie  fanden 
nämlich  anstatt  der  von  Joseph  nach  Durchschneidung  des  periphe- 
ren Nerven  im  Ganglion  und  der  hinteren  Wurzel  constatirfen  par- 
tiellen Degeneration  bei  entsprechenden  Versuchen  (Durchschneidung 
des  Ischiadicus  am  Austritt)  centralwärts  von  der  Durchschneidung 
niemals  eine  echte  Degeneration,  wohl  aber  eine  deutliche  Verschmä- 
lerung des  entsprechenden  Hinterstranges.  Sie  sind  der  Ansicht,  dass  es 
sich  auch  bei  den  von  Fried  Länder,  Krause  und  Homen  beschrie- 
benen Veränderungen  doch  nur  um  eine  einfache  Atrophie,  wie  sie 
bei  peripherer  Durchschneidung  auch  an  den  motorischen  Nerven  vor- 
kommt, handelt,  welche  mit  der  Waller’schen  Degeneration  nichts 
zu  thun  hat. 

Fassen  wir  nach  dem  Vorstehenden  die  gegenwärtig 
herrschenden  Anschauungen  zusammen,  so  sehen  wir,  dass 
die  Waller’schen  Befunde  immer  noch  die  sichere  und  un- 
antastbare Grundlage  derselben  bilden.  Eine  Meinungs- 
verschiedenheit besteht  nur  mit  Bezug  auf  die  Frage  der 
directen,  vom  Ganglion  unabhängigen  Fasern,  wie  sie  Jo- 
seph nachgewiesen  zu  haben  meint,  und  für  deren  Vorhandensein 
auch  die  pathologischen  Befunde  von  Friedländer  und  Krause 
zu  sprechen  scheinen.  Es  fehlt  einstweilen  noch  durchaus  an  einer 
genügenden  Erklärung  für  dieses  dem  Waller’schen  Schema  nicht 
entsprechende  Verhalten.  Vielleicht  ist  die  in  der  Arbeit  von  Gad 
und  Joseph* *)  ausgesprochene  Hypothese  richtig,  dass  es  nämlich 
Nervenfasern  giebt  „für  deren  normale  Erhaltung  zwei  getrennte  Be- 
dingungen erfüllt  sein  müssen,  einmal  ihr  Zusammenhang  mit  einem 
trophischen  Centrum  und  ausserdem  der  continuirliche  Zufluss  func- 
tioneller  Erregungen“.  Wo  sich  das  trophische  Centrum  für  diese 
Fasern  befindet,  ob  im  Rückenmark  (Jo  s ep  h)  oder  an  der  Peripherie 
(Krause)  muss  dahingestellt  bleiben.  Es  sei  gestattet,  hier  an  eine 
Entdeckung  zu  erinnern,  welche  in  neuerer  Zeit  von  v.  Lenhossek**) 


Systems  insbesondere  des  Rückenmarkes.  Denkschriften  der  Kaiserl.  Akade- 
mie der  Wissenschaften.  Mathematisch-naturwissenschaftl.  Klasse.  Bd.  57. 
1800. 

*)  Gad  und  Joseph,  Ueber  die  Beziehungen  der  Nervenfasern  zu  den 
Nervenzellen  in  den  Spinalganglien.  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie. 
1889.  S.  209. 

**)  v.  Lenhossek,  Ueber  Nervenfasern  in  den  hinteren  Wurzeln,  welche 
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und  S.  Ramon  y Cajal* *)  gemacht  worden  ist  und  gerade  mit  Rück- 
sicht auf  die  vorstehenden  Ausführungen  nicht  ohne  Interesse  ist:  Es 
sind  dies  Fasern  in  den  hinteren  Wurzeln  des  Hühnchens,  die  aus 
einer  der  lateralen  Ganglienzellen  des  Vorderhorns  entspringen,  nach 
hinten  ziehen,  dann  plötzlich  unter  rechtem  Winkel  in  die  hintere 
Wurzel  einbiegen  und  das  Spinalganglion  durchsetzen,  ohne  mit  einer 
Zelle  desselben  in  Verbindung  zu  treten.  Wir  haben  nun  oben  be- 
reits kurz  erwähnt,  dass  Friedländer,  Krause  und  Homen  die 
Ganglienzellen  der  hinteren  lateralen  Gruppe  des  Lendentheilvorder- 
horus  bei  ihren  Untersuchungen  verändert  fanden  und  daraus  die  An- 
nahme einer  seusibeln  Function  dieser  Zellen  herleiteten.  Durch  die 
Combination  dieser  Befunde  mit  der  oben  erwähnten,  zunächst  aller- 
dings nur  für  das  Hühnchen  geltenden  Entdeckung  Lenhossek’s  und 
Ramön’s  wird  der  Gedanke  nahe  gelegt,  ob  nicht  auch  beim  Men- 
schen Fasern  mit  einer  solchen  Vevlaufsweise  nachweisbar  sind,  viel- 
leicht durch  entsprechende  pathologische  Beobachtungen. 

— 

Nach  diesen  orientirenden  Vorbemerkungen,  auf  welche  unten 
zurückzukommen  sein  wird,  wende  ich  mich  zu  meinem  eigentlichen 
Gegenstände,  dem  Verhalten  der  Spinalganglien  bei  der  Ta- 
bes dorsalis. 

Bereits  in  der  älteren  Literatur  finden  sich  einige  Angaben  hier- 
über. Die  Befunde  von  Luys  wurden  oben  kurz  erwähnt.  Dieser 
Autor**)  fand  bei  der  Tabes  in  den  Spinalganglien  grosse  Mengen 
von  Fettkörnchen  und  nahm  auf  Grund  seiner  Befunde  eine  regressive 
Degeneration  der  Ganglien  an. 

Es  wurde  auch  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  diese  Angaben 
von  Charcot  und  Vulpian  nach  einer  Mittheilung  in  der  Societe  de 
Biologie  nicht  bestätigt  wurden. 

In  einer  ausführlicheren  Arbeit  hat  dann  Vulpian***)  im  Jahre 


aus  dem  Vorderhorn  entspringen.  Anatomischer  Anzeiger  1890.  No.  13 
und  14. 

*)  S.  Ramon  y Cajal,  Anatom.  Anzeiger  1890.  No.  22.  S.  G31. 

**)  Das  Buch  von  Luys:  Recherches  sur  le  Systeme  nerveux,  Paris 

1862  war  mir  leider  im  Original  nicht  zugänglich.  — Die  obigen  Daten  sind 
der  Dissertation  von  P.  Vejas:  „Ein  Beitrag  zur  Anatomie  und  Physiologie 
der  Spinalganglien“  (S.  22),  München  1883,  entnommen. 

***)  Vulpian,  Notes  sur  l’etat  des  nerfs  sensitifs,  des  ganglions  spinaux 
et  du  grand  sympathique  dans  les  cas  de  sclerose  des  faisceaux  posterieurs 
de  la  moelle  epiniere  avec  atrophie  des  racines  posterioures.  Archives  de 
Physiologie  1868. 
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1868  im  Anschluss  an  einige  Fälle  von  ausgesprochener  Hinterstrang- 
sklerose die  vorliegende  Frage  einer  eingehenderen  Besprechung  un- 
terzogen. — Die  mitgetheilten  Krankengeschichten  und  anatomischen 
Befunde  sind  kurz  folgende: 

Beobachtung  I.  Frau  von  60  Jahren.  — Krankheitsdauer 
33  Jahre. 

Klinische  Symptome.  Ataxie.  Schwäche  der  unteren  Extre- 
mitäten. Sensibilitätsstörungen  daselbst.  Obere  Extremitäten  nicht 
betheiligt.  Tod  an  Pneumie.  Anatomischer  Befund.  Typische 
graue  Degeneration  der  Hinterstränge  und  Atrophie  der  hinteren 
Wurzeln.  — Zwei  Spinalganglien  aus  dem  mittleren  Brust- 
theil  wurden  mikroskopisch  untersucht  und  durchaus  nor- 
mal befunden.  Die  Zellen  waren  ziemlich  stark  pigmen- 
ti rt,  zeigten  aber  keine  ausgesprochene  Anomalie.  — Die 
Nervenfasern  konnten  nur  beim  Austritt  am  peripheren 
Ende  des  Ganglions  untersucht  werden,  sie  waren  hier 
atrophisch.  Am  centralen  Ende  waren  sie  zu  kurz  abgeschnitten 
und  konnten  nicht  mehr  beurtheilt  werden. 

Beobachtung  II.  Frau  von  61  Jahren.  — Krankheitsdauer 
14  Jahre. 

Klinische  Symptome.  Motorische  Schwäche  der  unteren  Ex- 
tremitäten. Ataxie.  Sensibilitätsstörungen.  Heftige  Schmerzkrisen. 

Anatomischer  Befund.  Typische  graue  Degeneration  der  Hin- 
terstränge. Hochgradige  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln.  Die  un- 
tersuchten Spinalganglien  waren  normal.  Die  Ganglien- 
zellen ziemlich  stark  pigmenti  rt,  aber  doch  nicht  reich- 
licher als  sonst  in  diesem  Alter.  Die  Nervenfasern  beim 
Austritt  aus  dem  Ganglion  normal.  Hautnerven  gesund. 

Beobachtung  III.  Frau  von  41  Jahren.  — Krankheitsdauer 
6 Jahre. 

Klinische  Symptome.  Ataxie.  Schwindel.  Gehstörung.  — 
Allmälige  Abnahme  der  Kräfte  und  des  Sehvermögens.  — Augenmus- 
kellähmung. Seusibilitätsstörung.  Lancinirende  Schmerzen. 

Anatomischer  Befund.  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge. 
Vordere  Wurzeln  normal,  hintere  ganz  grau  und  atrophisch,  bis  zum 
Eintritt  in’s  Ganglion.  — Die  untersuchten  Spinalganglieu 
normal.  Die  Zellen  ziemlich  stark  pigmentirt,  aber  hin- 
sichtlich der  Grösse,  Gestalt,  des  Kernes  und  Kernkörper- 
chens ohne  jegliche  Anomalie. 

Die  aus  dem  Ganglion  austretendeu  Nervenfasern  uor 
mal.  Hautnerven  desgleichen. 
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Beobachtung  IV.  Frau  von  59  Jahren.  — Krankheitsdauer 
ungefähr  9 Jahre. 

Klinische  Symptome.  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität. 

Anatomischer  Befund.  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge, 
und  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln.  Die  Spinalganglien  nor- 
mal. — Hautnerven  gesund. 

Die  Ganglien  wurden  also  immer  gesund  befunden  und  ebenso 
die  Hautnerven,  soweit  dieselben  untersucht  wurden.  Die  Fasern  der 
hinteren  Wurzel  (zwischen  Rückenmark  und  Ganglion)  waren  in  allen 
Fällen  atrophisch,  dagegen  die  am  peripheren  Pol  des  Ganglions  ein- 
tretenden, mit  Ausnahme  eines  Falles  (Beobachtung  1),  in  welchem 
Vulpian  aber  selbst  an  der  Richtigkeit  der  Untersuchung  zweifelt, 
vollständig  normal.  — Hierin  sah  Vulpian  eine  wenigstens  theil- 
weise  Bestätigung  des  W all  er’ sehen  Gesetzes,  insofern  als  das  Ganglion 
für  das  Fortschreiten  des  Processes  vom  Centrum  nach  der  Peri- 
pherie hin  eine  „Barriere  infranchissable“  bildete  und  wenigstens  für 
die  peripherisch  von  ihm  gelegeneu  Nervenfasern  seine  nutritive  Kraft 
bethätigte.  Dabei  entging  ihm  aber  andererseits  der  Widerspruch 
keineswegs,  welcher  darin  liegt,  dass  die  hinteren  Wurzeln  trotz  ihres 
Zusammenhanges  mit  dem  intacten  Ganglion  atrophisch  gefunden 
wurden.  — Vulpian  knüpft  sodann  an  seine  Befunde  einige  Be- 
trachtungen über  den  Ausgangspunct  des  tabischen  Processes,  indem 
er  die  Frage  aufwirft,  ob  derselbe  in  den  Hintersträugen  oder  in  den 
hinteren  Wurzeln  oder  vielleicht  gleichzeitig  in  diesen  und  jenen  zu 
suchen  sei.  Er  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  dem  Re- 
sultat, dass  die  Hinterstränge  vor  den  hinteren  Wurzeln  erkranken 
und  dass  die  letzteren  gegen  ihre  Ganglien  hin  degeneriren,  wobei 
allerdings  der  Widerspruch  zwischen  anatomischem  Befunde  und 
physiologischem  Experiment  unaufgeklärt  bleibt. 

Aus  der  Literatur  der  folgenden  Jahre  ist  zunächst  eine  Bemer- 
kung von  Pierret*)  zu  erwähnen,  welche  sich  in  einer  Arbeit  des- 
selben findet.  Es  wurde  bei  einem  Tabiker  nur  ein  Ganglion 
desLendentheils  untersucht.  Das  Bindegewebe  erwies  sich 
als  vermehrt,  die  Nervenzellen  zeigten  keine  Abnormität. 
Die  Nervenfasern  waren  unterhalb  des  Ganglions  voll- 
kommen normal,  während  sie  im  Bereich  der  hinteren 
Wurzeln  eine  hochgradige  Atrophie  mit  Bindegewebsver- 
mehrung erkennen  li essen. 


*)  Pierrot,  M.A.,  Sur  les  alterations  de  la  substance  grise  de  la  moello 
epiniero  dans  l’ataxie  locomotrico.  Archiv  de  Physiologie  1870,  p.  608. 
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Weiterhin  untersuchte  Arndt*)  bei  einem  38jährigen  Tabes- 
Paralytiker  einige  Spinalganglien.  Er  fand  eine  sehr  starke  Pig- 
ment i r u n g der  Ganglienzellen  und  Umwandlung  d e s M a r k e s 
vieler  Nervenfasern  in  braunes  Pigment.  Arndt  hält  diese 
Veränderungen  für  Zeichen  eines  atrophischen  Processes. 

Aus  den  Jahren  1882,  1883  und  1884  liegen  dann  Arbeiten  von  D ej  e- 
rine  vor,  welche  für  uns  von  Interesse  sind.  Die  Anregung  zu  diesen 
Untersuchungen  war  durch  die  zuerst  von  Westphal  nachgewie- 
senen Degenerationsprocesse  der  sensibeln  Nerven  bei  der  Tabes  ge- 
geben worden.  Dejerine  wollte  den  Nachweis  führen,  dass  diese 
Degeneration  eine  selbstständige,  von  den  centralen  Veränderungen 
unabhängige  sei.  Im  Jahre  1882  berichtete  er  in  der  Societe  de 
Biologie**)  über  einen  Fall  von  lOjähriger  Tabes,  in  welchem  er  die 
zu  anästhetischen  Hautstellen  gehörenden  Nerven  fast  in  demselben 
extremen  Masse  degenerirt  fand  wie  die  hinteren  Wurzeln.  Die 
Ganglien  waren  normal,  ebenso  auch  die  Nervenfasern 
peripher  vom  Ganglion. 

In  einer  Arbeit  desselben  Autors  aus  dem  Jahre  1883***)  wird 
dieser  Fall  genauer  beschrieben  und  noch  ein  zweiter  hinzugefügt, 
welcher  eine  Frau  von  55  Jahren  betraf.  Die  Krankheitsdauer  war 
unbestimmt.  Die  klinischen  Symptome  waren  die  gewöhnlichen  in- 
clusive einer  Augenmuskellähmung.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine 
typische  Hinterstrangsklerose,  welche  bis  zur  Mitte  des  Brustmarkes 
hinaufreichte,  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln,  Veränderungen  der 
Hautnerven.  Es  wurden  ferner  untersucht  5 Lumbalganglien- 
Paare  und  einige  Cervicalganglien.  Die  Härtung  erfolgte 
in  absolutem  Alkohol,  die  Färbung  in  Picrocarmin.  Es 
fanden  sich  weder  von  Seiten  der  Zellen,  noch  von  Seiten 
des  interstitiellen  Bindegewebes  irgendwelche  Verände- 
rungen. Die  hinteren  Wurzeln  unterhalb  der  Ganglien 
und  die  vorderen  Wurzeln  waren  gleichfalls  normal.  Hier- 
aus schliesst  Dejerine  auf  die  peripherische  Natur  der  Hautnerven- 


*)  Arndt,  Aphorismen  zur  pathologischen  Anatomie  der  Centralorgane 
des  Nervensystems.  Virohow’s  Archiv  Bd.  61. 

**)  Bericht  über  den  Vortrag  (Soc.  de  Biol.  18.  III.  82)  im  Neurol.  Cen- 
tralbl.  I.  No.  8. 

***)  Dejerine,  Des  alterations  des  nerfs  culanes  choz  les  ataxiques,  de 
leur  nature  peripherique  et  du  role  joue  par  ces  alterations  dans  la  production 
des  troubles  de  la  sensibilite  que  Ton  observe  choz  ces  malades.  Archiv,  de 
Physiologie  1883. 
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Veränderungen.  — Diese  Annahme  fand  er  bestätigt  durch  das  ünter- 
suchungsergebniss  in  zwei  weiteren  Fällen  von  Tabes,  über  welche 
er  im  folgenden  Jahre  berichtete*).  Der  erste  derselben  betraf  einen 
45jährigen  Mann  mit  ßjähriger  Krankheitsdauer.  Die  klinischen 
Symptome  boten  nichts  Besonderes.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung fand  sich  Sklerose  der  Hinter-  und  Seitenstränge,  Atrophie 
der  hinteren  Wurzeln,  ausgesprochene  krankhafte  Veränderungen  der 
peripheren  Nerven.  7 Spinalganglien  der  Lenden-  und  2 der 
Halsgegend  wurden  nach  48sttindiger  Alkohol-Härtung 
mikroskopisch  untersucht.  Färbung  mit  Picrocarmin.  Es 
fand  sich  keine  Veränderung  von  Seiten  der  Ganglien- 
zellen oder  der  Nervenfasern  und  des  interstitiellen  Ge- 
webes. Die  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  reichte  also 
nur  bis  zum  Eintritt  derselben  in  das  Ganglion.  — Im  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  52jährige  Frau  mit  langer  Krankheits- 
dauer und  ähnlichen  Symptomen  wie  im  vorigen  Falle.  Anatomisch  fand 
sich  wiederum  Sklerose  der  Hinter-,  weniger  der  Seitenstränge,  Atrophie 
der  hinteren  Wurzeln  und  der  entsprechenden  Hautnerven.  Die 
Spiualganglien  — es  wurden  2 aus  der  Lendengegend 
untersucht  — waren  normal. 

Im  Jahre  1887  erschien  eine  Arbeit  von  Siemerling  und 
Oppenheim**),  aus  welcher  Beobachtung  IV.  und  XII.  von  beson- 
derem Interesse  für  die  in  Rede  stehende  Frage  sind.  Ich  lasse  die- 
selben deshalb  etwas  ausführlicher  folgen.  Der  erste  Fall  betraf 
einen  41jährigen  Mann  mit  langjähriger  schwerer  Tabes,  welcher 
unter  typhösen  Erscheinungen  starb.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  fast  totale  Atrophie  der  Hinterstränge  des  Rücken- 
markes, Faserschwund  in  den  Clarke’ sehen  Säulen  und  in  der  hin- 
teren grauen  Substanz,  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  und  der  sen- 
siblen Nerven  an  den  unteren  und  oberen  Extremitäten.  Ferner 
wurden  Spinalganglien  des  Lendent heiles  mit  den  Wurzeln 
und  dem  austretenden  Nervenstamme  auf  Quer-  und  Längs- 
schnitten untersucht.  Dabei  zeigte  sich  die  vordere  Wur- 
zel gar  nicht  oder  nur  unwesentlich  geschädigt,  während 
die  hintere  nicht  nur  vor  ihrem  Eintritt  in  das  Ganglion, 


*)  Dejerine,  Du  röle  joue  par  la  meningite  spinale  posterieure  des  ta- 
betiques.  Archiv,  de  Physiologie  1884.  No.  8. 

**)  Oppenheim  und  Siemerling,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Tabes 
dorsalis  und  der  peripheren  Nervenerkrankung.  Dieses  Archiv  Bd.  XVIII. 
S 98 fT.  1887. 
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sondern  auch  in  diesem  selbst  total  atroph  irt  war,  so  dass 
das  Ganglion  im  Vergleich  mit  einem  entsprechenden 
normalen  in  ganz  frappanter  Weise  von  Nervenfasern  ent- 
blösst  war.  Erst  kurz  vor  dem  vom  Rückenmark  ab  ge- 
wendeten Pole  traten  im  Ganglion  Nervenfaserzüge  auf, 
die  sich  zu  einem  Bündel  vereinigten,  welches  mit  der  vorderen 
Wurzeiden  gemischten  Stamm  zusammensetzt.  In  diesem  war  nur  noch 
ein  geringer  (zweifelhafter)  Grad  von  Atrophie  nachzuweisen.  An 
den  zelligen  Bestandtheilen  des  Spinalganglions  wurden 
Anomalien  nicht  bemerkt;  die  beschriebenen  Veränderungen  sind 
durch  eine  der  Arbeit  beigegebeue  Abbildung  veranschaulicht,  die 
nach  Weigert-Präparaten  angefertigt  ist.  — In  dem  zweiten  Falle 
handelt  es  sich  um  eine  Frau  von  45  Jahren  mit  Tabesparalyse. 
Die  Krankheit  bestand  seit  mehreren  Jahren  und  zeigte  die  typischen 
Symptome.  Die  Section  ergab:  Degeneration  der  Hinter-  und  Seiten- 
stränge des  Rückenmarkes,  der  hinteren  Wurzeln,  der  Trigeminus- 
wurzel, Faserabnahme  in  den  Hinterhörnern  des  Lendentheiles , in 
den  Clarke’schen  Säulen  mit  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen 
und  Verminderung  derselben.  Keine  ausgesprochen  pathologische 
Degeneration  der  peripherischen  Nerven.  Aus  dem  Lenden theil 
wurde  ein  Spinalganglion,  welches  mit  dem  N.  ischiadicus 
in  Zusammenhang  stand,  frisch  untersucht;  die  Ganglien- 
zellen liegen  in  grossen  pericellulären  Räumen,  sind 
durchweg  stark  pigmentirt.  Das  Innere  der  Zellen  ist 
getrübt,  enthält  kleine  Fettkörnchen.  Einzelne  Zellen 
zeigen  deutliche  Vacuolenbildung  am  Rande.  — Nach  der 
Härtung  in  Osmiumsäure  und  in  Mülle r’scher  Flüssigkeit 
wurden  Quer-  und  Längsschnitte  von  Ganglien  des  Lenden- 
theiles angefertigt.  Die  Ganglienzellen  lassen  auch  nach 
dieser  Behandlung  eine  Veränderung  ihres  Inhaltes  er- 
kennen. Neben  dem  gewöhnlich  an  einer  Stelle  aufge- 
häuften Pigment  sieht  man  an  den  mit  Osmiumsäure  be- 
handelten Präparaten  schwarze  Punkte  in  den  Zellen,  mit 
welchen  einzelne  derselben  sehr  stark  angefül  lt  sin  d.  Auf 
Längsschnitten,  welche  so  gelegt  werden,  dass  die  in  das 
Ganglion  eintretende  hintere  Wurzel,  die  vor  über  zieh  ende 
vordere  Wurzel,  das  Ganglion  selbst  und  der  austretende 
gemischte  Stamm  gleichzeitig  getroffen  wurden,  sieht 
man  einen  hochgradigen  Faserschwund  in  der  austreten- 
den hinteren  Wurzel;  das  Ganglion  selbst  erscheint  faser- 
arm  im  Vergleich  mit  normalen  Ganglien  auf  Längs- 
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schnitten;  die  vordere  Wurzel,  d er  gemischte  Stara m lassen 
keine  Veränderung  erkennen. 

Weiterhin  ist  noch  ein  durch  Minor*)  mitgetheilter  Fall  von 
Tabes  dorsalis  zu  erwähnen,  in  welchem  auch  einige  Spinal- 
ganglien  mikroskopisch  untersucht  wurden,  jedoch  ohne  positiven 
Befund. 

Einige  andere  Fälle,  in  denen  die  Ganglien  auch  untersucht 
wurden,  wo  es  sich  aber  um  keine  reine  Tabes  handelte,  seien  hier 
noch  anhangsweise  aufgeführt:  Da  ist  zunächst  der  von  Raym ond **) 
beschriebene  Fall  einer  78jährigen  Frau  mit  combinirter  System- 
erkrankung zu  nennen,  bei  welcher  die  Ganglienzellen  der 
Spinalganglien  im  Zustande  der  Pigmentatrophie  gefunden 
wurden.  — Ferner  ein  Fall  von  Vaillard***),  in  dem  es  sich  um 
ein  24jähriges  Mädchen  handelte,  welches  eine  trockene  Gangrän  an 
beiden  Füssen  aufwies.  Im  Rückenmark  fand  sich  diffuse  Skle- 
rose (?),  besonders  im  Gebiet  der  Hinterstränge.  Die  peripheren 
Nerven  waren  entsprechend  der  Gangrän  stark  verändert,  die  Spi- 
nalganglien normal.  Gombault  und  Malletf)  beschrieben  so- 
dann einen  durch  Ataxie  und  andere  Störungen  der  Motilität,  ferner 
durch  Sensibilitätsstörungen,  Verlust  der  Sehnenreflexe  und  partielle 
Muskelatrophie  gekennzeichneten  Fall,  in  welchem  die  Autopsie  eine 
Sklerose  der  Hinter  st  ränge,  zugleich  Atrophie  der  grauen 
Vorderhörner,  der  Rückenmarkswurzeln  und  periphe- 
rischen Nerven  ergab.  Auch  die  durch  die  Spinalganglien 
hindurchgehenden,  sowie  die  dort  endigenden  Fasern 
waren  degenerirt,  während  die  ganglionären  Elemente 
iutact  waren.  — Endlich  fand  Menzelff)  in  seinem  Falle  von 
hereditärer  Ataxie  in  den  schon  makroskopisch  verklei- 
nerten „hinteren  Wurzelganglien“  eine  beträchtliche  Ver- 
ringerung der  markhaltigen  Faserbündel.  Auf  Längs- 

*)  Minor,  Hemi-  und  Paraplegie  bei  Tabes.  Zeitschrift  für  klinische 
Medicin  XIX.  Bd.  lieft  6.  S.  422. 

**)  Raymond,  Sclerose  des  cordons  posterieurs  et  des  cordons  lateraux, 
coexistant  chez  le  meme  malade.  Archiv,  de  Physiol.  1882.  No.  7. 

***)  Vaillard,  Gangröne  seche  et  nerfs  peripheriques.  Soc.  de  Biolog. 
1883.  Compt.  rend.  No.  31. 

f)  Gombault  et  Mailet,  Un  cas  de  tabes  ayant  debute  dans  l’enfance 
erwähnt  bei  Iloffmann.  Anatomischer  Beitrag  zu  der  progressiven  neuroti- 
schen Muskeiatrophie.  Neurol.  Centralbl.  1889.  No.  13. 

ff)  Menzel,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  hereditären  Ataxie  und  Klein- 
hirnatrophie. Dieses  Archiv  Bd.  XXII.  1. 
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schnitten  sah  er  an  den  degenerirten  Nervenfasern  einen 
starken  Zerfall  der  Markscheide,  von  der  nur  stellenweise  ein- 
zelne dunkel  gefärbte  Tropfen  sichtbar  waren,  während  die  Schwann’- 
sche  Scheide  unregelmässig  streckenweise  mit  zahlreichen  ungefärbten 
Körnchen  erfüllt,  an  anderen  Stellen  ihres  Verlaufes  völlig  leer  und 
zusammengesunken  war.  Von  Axencylindern  war  nichts  mehr  nach- 
zuweisen. Im  umgebenden  Bindegewebe  fanden  sich  zahlreiche  Fett- 
zellen eingelagert. 


Aus  der  vorstehenden  Literaturübersicht  geht  hervor,  dass  die 
Zahl  der  Fälle  von  Tabes,  in  welchen  sich  positive  Befunde  in  den 
Spinalganglien  nachweisen  Hessen,  eine  äusserst  spärliche  ist.  Ab- 
gesehen von  Luys  und  in  neuerer  Zeit  Siemerling  und  Oppen- 
heim betonen  alle  Untersucher  das  vollständig  normale  Verhalten 
der  Ganglien,  sowohl  mit  Bezug  auf  die  Nervenfasern  wie  auf  die 
Nervenzellen.  — Vielleicht  ist  in  diesen  geringen  Resultaten  einer 
immerhin  mühsamen  Untersuchung  der  Grund  dafür  zu  suchen , dass 
der  Gegenstand  nicht  mehr  Bearbeiter  angezogen  hat  und  die  in  Rede 
stehende  Frage  auch  heute  noch  als  eine  offene  zu  betrachten  ist.  — 
Die  Lehrbücher  enthalten  darüber  nichts  oder  mehr  oder  weniger 
aphoristische  und  zum  Theil  widersprechende  Angaben.  So  heisst  es 
bei  Leyden*)  nach  Besprechung  der  Veränderungen  der  hinteren 
Wurzelfasern:  „an  den  Spinalganglien  — — ist  mit  Sicherheit  eine 
Erkrankung  nicht  constatirt“  und  Erb**)  bezeichnet  dieselben  als 
„meist  ganz  intact“,  während  Bram  well***)  erwähnt,  dass  in  den 
späteren  Stadien  der  Tabes  „die  hinteren  Wurzelganglien  in  den 
krankhaften  Process  einbezogen“  werden,  Gowersf)  aber  wiederum 
die  Veränderungen  der  hinteren  Wurzeln  am  Ganglion  aufhören  lässt. 
Von  den  Ganglienzellen  ist  überhaupt  nicht  die  Rede. 

Unter  diesen  Umständen  erschien  es  lohnend,  au  einer  grösseren 


*)  Leyden,  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten.  Berlin  1876.  Bd.  II. 
S.  330. 

**)  Erb,  Krankheiten  des  Rückenmarks  (in  v.  Ziemssen’s  Handbuch. 
1878.  Bd.  XI.  2.  Hälfte)  S.  548. 

***)  Bramwell  (Deutsch  von  N.  Weiss),  Die  Krankheiten  des  Rücken- 
markes. Wien  1885.  S.  233. 

f)  Gowers  (Deutsch  von  K.  Grube),  Handbuch  der  Nervenkrankheiten. 
Bonn  1892.  S.  428. 
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Anzahl  von  Fällen  die  Untersuchung  wieder  aufzunehmen.  Die  An- 
zahl meiner  Beobachtungen  beträgt  14,  welche  die  verschiedensten 
Stadien  des  Krankheitsprocesses  repräseutiren.  — Was  die  Methoden 
der  Untersuchungen  betrifft,  so  lege  ich  besonderen  Werth  darauf, 
dass  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  frische  Präparate  zur  Ver- 
fügung standen.  — Im  Uebrigen  habe  ich  mich  meist  der  älteren 
Methoden  (besonders  der  Weigert’schen  Hämatoxylinmethode,  ferner 
der  Osmiumsäure)  bedient.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  wurde  die 
Marchi’sche  Methode  angewendet,  dies  könnte  für  eine  Unterlassung 
gelten;  indessen  kommen  die  grossen  Vorzüge  dieses  Verfahrens  für 
so  chronische  Processe  wie  der  hier  in  Rede  stehende,  weniger  in 
Betracht*),  und  glaube  ich,  auch  an  der  Hand  der  älteren  Methoden 
zu  einer  einwandfreien  Deutung  meiner  Befunde  gekommen  zu  sein. 
Wesentlich  habe  ich  meine  Aufmerksamkeit  auf  das  Verhalten  der 
Ganglienzellen  gerichtet,  und  hier  lieferte  die  Behandlung  mit  lproc. 
Osmiumsäurelösung  die  schönsten  Bilder. 

Ich  lasse  jetzt  die  kurzen  Krankengeschichten  meiner  Fälle  nebst 
den  anatomischen  Befunden  folgen: 

II.  Eigene  Untersuchungen. 

Beobachtung  1. 

Carl  W.,  57  Jahre  alt,  am  17.  Januar  1890  in  die  Irren-Abtheilung  der 
Königl.  Charite  aufgenommen.  Anamnese:  Seit  18  Jahren  rückenmarkslei- 
dend; Lues,  Potus  nicht  nachweisbar.  Seit  12  Jahren  Unfähigkeit  zu  gehen, 
seit  einem  Jahre  Doppeltsehen,  seit  einigen  Wochen  Urinincontinenz.  — Seit 
14  Tagen  zeitweilig  verwirrt,  erregt,  äussert  Grössenideen. 

Status  praesens  (17.  Januar  Herr  Dr.  Siemerling).  Pupillen  sehr 
eng.  Lichtreaction  erloschen.  Convergenzreaction  bei  der  Unruhe  des  Kran- 
ken nicht  zu  prüfen.  — Augenbewegungen  anscheinend  frei.  — Zunge  zittert 
wenig.  — Sprache  ohne  Störung.  Leichtes  Atherom.  — Patient  kann  nicht 
stehen,  noch  gehen.  Beim  Emporheben  der  Beine  bedeutende  Ataxie.  — Bei- 
derseits Westphal’sches  Zeichen.  — Bei  den  späteren  Untersuchungen  wird 
noch  das  Erhaltensein  der  Convergenzreaction,  eine  Lähmung  im  Sinne  des 
rechten  Roctus  superior  und  abducens,  Ataxie  auch  der  oberen  Extremitäten 
und  deutliche  Sprachstörung  constatirt.  Sensibilität  bei  dem  psychischen  Ver- 
halten (Erregung  mit  Grössenideen)  nicht  zu  prüfen;  jedenfalls  besteht  eine 
Verlangsamung  der  Empfindungsleitung  und  starkes  Nachbrennen.  Decubitus. 

3.  Februar.  Exitus. 

4.  Eebruar.  Die  Section  ergiebt  makroskopisch  folgende  Verände- 


*;  Vergl.  in  dieser  Beziehung  Edinger,  Zwölf  Vorlesungen  über  den 
Bau  der  nervösen  Centralorgane.  Leipzig  1892.  S.  188. 
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rungen:  Degeneratio  grisea  funiculorum  posteriorum.  — Encephalomeningitis 
adhaesiva  convexitatis  frontalis.  — Atrophia  corticis  cerebri  praecipue  fron- 
talis.  — Hyperaemia  cerebri.  — Marasmus  universalis  etc.  etc. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Aus  dem  Rückenmark  stand  leider  nur  ein  Stück  des  Uebergangstheiles 
(Brust-  zum  Lendenmark)  zur  Verfügung.  Dasselbe  zeigte  wie  auch  das  übrige 
Rückenmark  schon  makroskopisch  eine  exquisite  Graufärbung  derHinterstränge, 
welche  stark  eingesunken  waren.  Die  Untersuchung  erfolgte  frisch,  sowie 
nach  Weigert-  und  Carminfärbung.  In  den  frischen  Präparaten  fanden  sich 
massenhafte  Körnchenzellen;  in  den  gefärbten  erwiesen  sich  die  Hinter- 
stränge als  total  atrophisch. 

Es  wurden  ferner  14  Spinalganglienpaare  des  Brust-  und 
Lendentheiles  möglichst  mit  den  Wurzeln  herauspräparirt  und 
in  Müller’scher  Flüssigkeit  gehärtet.  Nach  Celloidineinbettung 
wurden  dann  Längsschnitte  angefertigt.  Zur  Färbung  wurde 
Carmin,  Carmin- Hämatoxylin  und  die  Weigert’sche  Methode  an- 
gewendet. 


Mikroskopische  Untersuchung. 

(Vergl.  Fig.  2,  Taf.  IV.  und  Fig.  3,  Taf.  V.) 

Dorsaltheil.  1.  Paar.  Färbung  mit  Carmin-Häm atoxylin. 
Bei  der  Betrachtung  mit  schwacher  Vergrösserung  fällt  gleich  die  starke  Pig- 
mentirung  der  Zellen  auf.  Dieselben  sind  zum  Theil  vollkommene  Pigment- 
klumpen. — Die  Zellsubstanz  ist  deutlich  getrübt  und  hat  keinen  rothen, 
sondern  mehr  einon  mattbläulichen  Farbenton  angenommen.  Die  Kerne  sind 
fast  durchweg  deutlich  erkennbar,  nur  in  wenigen  Zellen  heben  sie  sich  nicht 
ganz  scharf  ab.  Vielfach  haben  die  Zellen  sich  von  ihren  Kapseln  zurückge- 
zogen, so  dass  sie  in  weiten  pericellulären  Räumen  zu  liegen  scheinen.  Sie 
haben  allerhand  unregelmässige  Formen  angenommen;  vielfach  sieht  man  vor. 
dem  geschrumpften  Zellleib  Protoplasmafäden  zur  Kapsel  ziehen,  die  weiten 
pericellulären  Räume  überbrückend. 

Das  Zellprotoplasma  selbst  zeigt  vielfach  Randvacuolen  und  Fadennetze; 
centrale  Vacuolen  fehlen.  An  mehreren  Stellen  sieht  man  statt  der  Zelle  ein 
formloses,  grobkörniges  Protoplasmahäufchen,  in  welchen  weder  vom  Kern, 
noch  vom  Kernkörperchen  mehr  etwas  sichtbar  ist. 

Die  zwischen  den  Zellen  verlaufenden  Bindegewebszüge  sind  unzweifel- 
haft vermehrt,  zeigen  einen  auffallend  reichen  Kerngehalt,  der  vom  normalen 
Vergleichspräparat  deutlich  absticht.  Ausserdem  sieht  man  im  interstitiellen 
Gewebe  zahlreiche,  strotzend  gefüllte  Blutgefässe. 

Die  Nervenfasern  bilden  am  unteren  peripheren  Ende  des  Ganglions 
weisse,  durch  schmale  Bindegewebssepta  getrennte  Bündel;  am  ventralen  Pol 
sind  sie  dagegen  sehr  verschmälert,  die  Bindegewebszüge  zeigen  welligen  Ver- 
lauf und  sind  sehr  verbreitert,  die  Kerne  an  Anzahl  erheblich  vermehrt.  Wie 
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weit  die  Veränderungen  sich  im  Ganglion  verfolgen  lassen,  .st  bei  dieser  Fär- 
bung nicht  sicher  zu  beurtheilen. 

Hingegen  sieht  man  sehr  schön  an  Weige  rt- Präparaten,  wie  die 
hintere  Wurzel  am  centralen  Pol  nur  aus  gelben  Faserzügen  besteht,  in  denen 
man  nur  hier  und  da  vereinzelte  schwarz  gefärbte  Fasern  noch  erkennen  kann. 
Erst  gegen  die  Mitte  des  Ganglions  hin  treten  etwas  reichlicher  solche  nor- 
male Fäserchen  auf,  welche  dann  nach  der  Peripherie  hin  allmälig  zahlreicher 
werden  und  sich  schliesslich  zu  dem  aus  normalen,  schwarz  gefärbten  Fasern 
bestehenden,  zum  Vereinigungspunkt  mit  der  vorderen  Wurzel  hinstrebenden 
peripheren  Stamm  sammeln. 

2.  Paar  zeigt  denselben  Befund. 

3.  Paar.  Die  Ganglienzellen  sind  vielfach  von  Pigment  ganz  ausgefüllt. 
Auch  sonst  ziemlich  derselbe  Befund  wie  oben.  Die  Zellen  stark  getrübt  und 
und  vielfach  geschrumpft,  erscheinen  in  allen  möglichen  Formen  mit  gezack- 
ten Rändern  etc.  — Kerne  meist  sichtbar.  — An  Weigert -Präparaten  fällt  * 
auf,  dass  der  Zellleib  sich  häufig  verschieden  gefärbt  hat,  derart,  dass  man 
deutlich  hellere  und  dunklere  Zellen  von  einander  unterscheiden  kann.  In  der 
Vertheilung  derselben  ist  eine  Gesetzmässigkeit  nicht  zu  erkennen.  — Im 
Protoplasma  vielfach  Vacuolen,  und  zwar  nicht  am  Rande,  sondern  auch  cen- 
tral; einzelne  Zellen  zeigen  4 — 5 Vacuolen. 

Diese  Schnitte  haben  auch  die  vordere  Wurzel  mitgetroffen.  Man  sieht 
besonders  in  Weigert- Präparaten,  wie  die  schwarzen  Fasern  derselben  am 
Ganglion  vorbeistreichen  und  sich  unterhalb  desselben  an  die  total  degenerir- 
ten  sensibeln  Bündel  anlegen.  — Die  Gefässe  erheblich  vermehrt  und  strotzend 
mit  Blut  gefüllt. 

4.  Paar.  An  den  Zellen  die  gleichen  Veränderungen;  nur  die  Trübung 
des  Protoplasma  ist  hier  nicht  so  ausgesprochen.  Kerne  vielfach  undeutlich. 
Im  Ganglion  sehr  erheblicher  Faserschwund  gegen  den  centralen  Pol  hin.  Im 
inneren  Dritttheil  überhaupt  fast  keine  Nervenfasern  mehr,  statt  dessen  sieht 
man  breite,  stark  vascularisirte  Bindegewebszüge. 

5.  Paar.  Die  Veränderungen  sind  links  weniger  deutlich  wie  rechts. 
Starke  Pigmentirung  und  leichte  Trübung  der  Zellen  links,  während  rechts 
diese  Veränderungen  viel  ausgesprochener  sind.  Dabei  nur  wenig  Schrum- 
pfungsformen. — Die  hintere  Wurzel  bis  tief  in’s  Ganglion  hinein  degenerirt. 

6.  Paar  derselbe  Befund. 

7.  Paar.  Die  Zellen  stark  geschrumpft,  haben  sich  von  der  Kapselwand 
zurückgezogen.  Eine  eigentliche  Trübung  des  Zellinhaltes  ist  hier  nicht  vor- 
handen, auch  die  Pigmentirung  nicht  so  stark.  Die  Degeneration  der  Nerven- 
fasern ist  auch  hier  sehr  deutlich.  Starke  Hyperämie. 

8.  Paar  derselbe  Befund. 

9.  bis  12.  Paar.  Die  Zellen  sind  hier  wieder  sehr  stark  pigmentirt 
und  milchig  getrübt.  — Degeneration  der  hinteren  Wurzel  bis  zur  Grenze 
zwischen  mittlerem  und  centralem  Dritttheil  des  Ganglions  nachweisbar;  hier 
sind  überhaupt  keine  Nervenfasern  mehr  zu  constatiren.  — Kernvermehrung 
und  Gefässneubildung  im  interstitiellen  Gewebe. 
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Lumbaltheil,  1.  und  2.  Paar.  Der  Befund  ist  ganz  derselbe.  — 
In  der  hinteren  Wurzel  noch  ganz  spärliche  Nervenfasern  erhalten.  Massen- 
hafte, stark  gefüllte  und  vielfach  verzweigte  Gefässe. 

Beobachtung  2. 

Albert  G.,  43  Jahre  alt,  in  die  II.  medicinische  Klinik  zu  Berlin  aufge- 
nommen am  11.  April  1890.  — Zur  Anamnese:  Vor  14  Jahren  plötzlich 
Doppeltsehen.  — Im  Januar  1 877  Schwäche  sämmtlicher  Extremitäten, 
welche  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  allmälig  zunahm.  Seit  lOJahren  arbeits- 
unfähig. Seit  einem  Jahre  Erblindung.  Ebenso  lange  Sensibilitätsstörungen. 
Lues  nicht  nachweislich. 

Status  (12.  April  1890,  Herr  Stabsarzt  Dr.  Hertel).  Linker  Facialis 
schwächer  als  der  rechte.  — Hochgradige  Ataxie  und  motorische  Schwäche 
der  Extremitäten.  — Pupillen-Licht-Reaction  erloschen.  — Beiderseits  Opti- 
cusatrophie. — Sensibilität  an  den  unteren  Extremitäten  für  Berührung  und 
Schmerz  aufgehoben,  an  den  oberen  herabgesetzt.  — Beiderseits  Westphal- 
sches  Zeichen. 

Exitus  an  Bronchopneumonie  13.  April  1890. 

Obduction  am  14.  April:  Arachnoides  des  Rückenmarkes  stark  getrübt, 
besonders  an  der  hinteren  Fläche.  Das  Rückenmark  weicher  als  gewöhnlich, 
ist  etwas  platt.  Auf  dem  Durchschnitt  und  zwar  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Rückenmarkes  graue  Degeneration  der  Hinterstränge.  — Im  Gehirn  Epen- 
dymgranulationen ; Degeneration  beider  Optici  und  anderer  Hirnnerven. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  durch  die  Güte  des  Herrn  Ge- 
heimrath Virchow  je  ein  Stück  aus  dem  Hals-,  Brust-  und  Lendentheil  zur 
zur  Verfügung  gestellt.  Es  fand  sich  reichliche  Körnchenzellenentwickelung 
in  den  Hintersträngen.  — Nach  Härtung  und  Celloidineinbettung  wurden 
Schnittpräparate  angefertigt  und  nach  verschiedenen  Methoden  gefärbt.  Es 
bestand  eine  hochgradige  graue  Degeneration  der  Hin tersträn ge. 


Zur  weiteren  Untersuchung  wurden  17  Spinalganglienpaare 
herauspräparirt  und  nach  der  gleichen  Behandlung  wio  in  Beob- 
achtung 1 in  Längs-  bezw.  Querschnitte  zerlegt.  — Färbung 
wie  oben. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

(Vergl.  Fig.  2,  Taf.  IV.  und  Fig.  4,  Taf.  V.) 

Halstheil.  7.  Paar.  Die  Fasern  der  hinteren  Wurzel  atrophisch  bis 
weit  in’s  Ganglion  hinein;  an  einem  mit  Carmin-Hämatoxylin  gefärbten  Längs- 
schnitt sieht  man  kaum  noch  Nervenfasern.  Die  Bindegewebssopla  sind  ver- 
breitert und  enthalten  massenhafte  Kerne.  — Die  peripher  vom  Ganglion  ge- 
legenen Fasern  erscheinen  normal. 

An  Weigert-Präparaten  ist  dementsprechend  die  hintere  Wurzel  beim 
Eintritt  in’s  Ganglion  gelb;  in  diesem  selbst  lassen  sich  schwarz  gefärbte 
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Nervenfasern  in  der  ganzen  centralen  Hälfte  nur  ganz  vereinzelt  nachweisen. 
Erst  von  der  Mitte  ab  treten  solche  etwas  reichlicher  auf  und  sind  gegen  den 
peripheren  Pol  hin  in  normaler  Menge  vorhanden. 

Die  Ganglienzellen  treten  bei  Carmin-Hämatoxylin-Färbung  nicht  scharf 
hervor;  sie  haben  sich  durchweg  nur  sehr  wenig  gefärbt;  ihre  Substanz  er- 
scheint in  exquisiter  Weise  getrübt.  Vielfach  sieht  man  allerhand  Schrum- 
pfungsfiguren. Vacuolen  finden  sich  fast  nur  am  Rande  der  Zellen.  — Sehr 
reichliche  Pigmentirung  der  letzteren,  einzelne  ganz  mit  Pigment  angefüllt. 
Kern  und  Kornkörperchen  sind  in  den  meisten  Fällen  noch  deutlich  erkennbar, 
der  erstere  zuweilen  mit  ausgezacktem  Rande. 

Die  Zellen  haben  sich  mit  verschiedener  Intensität  gefärbt;  man  unter- 
scheidet ganz  helle  und  dunkle.  Dies  wird  besonders  deutlich  an  Weigert- 
Präparaten. 

8.  Paar.  An  den  Nervenfasern  und  -Zellen  derselbe  Befund,  nur  die 
Pigmentirung  hier  geringer.  In  einzelnen  Zellen  kein  deutlicher  Kern,  ver- 
einzelte Randvacuolen.  — Die  Kerne  und  Blutgefässe  des  interstitiellen  Ge- 
webes vermehrt. 

Brusttheil.  1.  Paar.  Die  Ganglienzellen  getrübt  und  geschrumpft, 
liegen  in  weiten  pericellulären  Räumen;  ihr  Rand  vielfach  ausgezackt,  die  ein- 
zelnen Zacken  stehen  zum  Theil  noch  mit  der  Zellkapsel  in  Verbindung.  — 
In  mehreren  Zellen  Vacuolen  am  Rande.  — Zuweilen  ist  von  einer  Zelle  nur 
noch  ein  grobkörniges  Protoplasmahäufchen  übrig,  dann  ist  weder  Kern  noch 
Kernkörperchen  mehr  sichtbar,  während  diese  Gebilde  sonst  meist  gut  erhal- 
ten sind.  Viele  Zellen  sind  ganz  ausserordentlich  stark  pigmentirt. 

Die  Nervenfasern  fehlen  fast  gänzlich  im  centralen  Dritttheil,  erscheinen 
im  mittleren  spärlich  und  erst  im  peripheren  reichlicher.  — Kernvermehrung 
des  interstitiellen  Gewebes  und  zahlreiche,  sehr  stark  gefüllte  Gefässe. 

2.  und  3.  Paar  derselbe  Befund. 

4.  Paar  ebenso.  — An  Weigert- Präparaten  ist  die  Degeneration  der 
hinteren  Wurzelfaser  bis  tief  in’s  Ganglion  hinein  besonders  deutlich.  In  der 
hinteren  Wurzel  und  im  centralen  Dritttheil  des  Ganglions  sieht  man  gar  keine 
erhaltenen  Nervenfasern  mehr. 

Die  Zellen  stark  getrübt.  Kern  und  Kernkörperchen  meist  noch  gut  er- 
kennbar. Pigmentirung,  Vacuolisirung,  Schrumpfung  der  Zellen. 

5.  Paar.  Zellen  wie  oben  beschrieben;  vielfach  mit  Randvacuolen.  In 
den  centralen  Zweidritttheilen  exquisite  Faserarmuth.  — Bindegewebskerne 
und  Gefässe  deutlich  vermehrt. 

6.  Paar.  Carmin-Hämatoxylin-Präparate  aus  dieser  Höhe  zeigen  beson- 
ders deutlich  die  sehr  hochgradige  Kernvermehrung  und  enorme  Vasculari- 
sation  des  Bindegewebes;  die  letztere  auch  an  Weigert-Präparaten  sehr 
ausgesprochen.  — Zellen  getrübt,  theilweise  ohne  deutlichen  Kern,  zeigen  die 
bekannten  Tinctionsunterschiede. 

7.  bis  12.  Paar.  Der  gleiche  Befund;  in  der  hinteren  Wurzel  gar 
keine  Nervenfasern. 

Lenden  theil  1.  bis  3.  Paar  ebenso. 
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Beobachtung  3. 

Heinrich  Z.,  56  Jahre  alt,  kam  im  Jahre  1890  in  ärztliche  Behandlung. 
Zur  Anamnese:  Beginn  der  Erkrankung  1882  mit  Doppeltsehon.  — 1870 
bis  1871  Lues.  — Seit  1886  Schmerzkrisen. 

Status:  Pupillen  eng,  lichtstarr.  — Leichte  Ptosis  links.  Parese  des 
linken  Rectus  internus  (Doppelbilder).  — Sensibilitätsstörungen  (Anästhesien, 
Parästhesien)  im  Gesicht,  Brust,  Rücken  und  oberen  Extremitäten.  Deutliche 
Ataxie  der  Hände.  Beiderseits  Westp hal’sches  Zeichen. 

Tod  in  einem  apoplectischen  Insult. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergab:  Hochgradige  Degene- 
ration der  Hinterstränge. 

Zur  weiteren  mikroskopischen  Untersuchung  stand  ein  in 
Osmiumsäure  gehärtetes  Ganglion  zur  Verfügung,  welches  aus 
dem  Cervi caltheil  stammte.  Dasselbe  wurde  mit  dem  Rasirmesser  in 
Querschnitte  zerlegt.  Dabei  fand  sich  Folgendes: 

Mikroskopische  Untersuchung. 

(Vergl.  Fig.5,  6,  7 und  8,  Taf.  V.) 

Auf  Schnitten,  welche  die  hintere  und  vordere  Wurzel  noch  oberhalb  des 
Ganglions  trafen,  sieht  man  eine  hochgradige  Degeneration  der  hinteren  Wur- 
zel; dieselbe  enthält  nur  noch  ganz  vereinzelte  schwarz  gefärbte,  also  noch 
markhaltige  Nervenfasern.  Meist  sind  dieselben  durch  gelbe  Bindegewebs- 
massen  ersetzt.  — Die  vordere  Wurzel  ist  auch  nicht  ganz  intact,  auch  hier 
ist  ein  Theil  der  Fasern  zu  Grunde  gegangen,  doch  handelt  es  sich  hier  nur 
um  eine  relativ  kleine  Zahl  derselben  (vergl.  Taf.  V.  Fig.  5 und  6). 

Die  Ganglienzellen  zeigen  zum  Theil  völlig  normale  Gestalt,  sowie  ein 
klares,  fein  gekörntes  Protoplasma  und  scharf  begrenzten  Kern  nebst  Kern- 
körperchen. In  jedem  Gesichtsfelde  findet  sich  aber  eine  Anzahl  von  dem  Nor- 
malbilde abweichender  Zellen.  Dieselbon  sind  kleiner,  stark  pigmentirt,  und 
lassen  in  ihrem  getrübten  Protoplasma  vielfach  eine  Anzahl  feiner  schwar- 
zer Körnchen  erkennen,  welche  ihnen  zum  Theil  ein  dicht  punktirtes  Aus- 
sehen verleihen.  Diese  Körnchen  unterscheiden  sich  durch  ihre  tiefschwarzo 
Färbung  meist  sehr  deutlich  von  dem  mehr  bräunlichen  Pigment  (vergl.  hierzu 
Fig.  7 und  8). 


Beobachtung  4. 

Max  Sp.,  37  Jahre  alt,  auf  die  Irrenabtheilung  der  Königl.  Charite  zu 
Berlin  aufgenommen  am  9.  Juli  1891. 

Zur  Anamnese:  Keine  Lues.  — Tabische  Erscheinungen  früher  nicht 
bemerkt.  Am  8.  Juli  plötzlicher  Ausbruch  eines  Erregungszustandes. 
Status  (Herr  Dr.  Siemerling):  Genaue  Untersuchung  bei  der  Unruhe 
nicht  möglich.  — Pupillen  different,  Lichtreaction  erhalten.  — Beiderseits 
Westphal’sches  Zeichen. 

Exitus  am  21.  Juli  nach  einem  apoplectiformen  Insult. 
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Im  Rückenmark  graue  Verfärbung  der  Hinterstränge,  weniger 
der  Seitenstränge.  — Die  hinteren  Wurzeln  grau  durchscheinend. 
Die  meisten  Fasern  zeigen  deutlichen  Markzerfall  (Degeneration  mitt- 
leren Grades). 

Untersuchung  des  12.  Dorsalganglion:  1.  frisch  (Kochsalz- 
lösung): Zellen  durchweg  pigmentirt,  ihr  Inhalt  si  eh  t vielfach 
brüchig,  zerfallen  aus,  ist  rauchig  getrübt.  Ein  ige  Zellen  von 
glänzendem,  stark  lichtbrechendem  Aussehen.  — Kern  und  Kern- 
körperchen fast  durchweg  gut  sichtbar.  — Zwischen  den  Zellen 
viele  geschlängelte,  mit  Blut  gefüllte  Gefässe. 

2.  Nach  Härtung  in  Osmiumsäure:  Viele  Zellen  lassen  Kern 
und  Kernkörperchen  nicht  gut  erkennen.  Der  Inhalt  fein  ge tr übt, 
in  einzelnen  schwarze  Fleckchen. 

B eobachtung  5. 

Franz  W.,  50  Jahre  alt,  aufgenommen  in  die  Nervenklinik  der  Königl. 
Charite  zu  Berlin  am  10.  Januar  1891. 

Zur  Anamnese:  Im  32.  Jahre  Lues.  — Seit  1886  Parästhesien  im 
rechten  Arm,  seit  1888  auch  in  den  Beinen.  — Gehstörung.  — Gestörte 
Urinentleerung.  — Impotent. 

Status  (Herr  Dr.  Oppenheim):  Pupillen  different,  lichtstarr.  — Con- 
vergenzreaction  erhalten.  — Deutliche  Ataxie  der  unteren  Extremitäten.  — 
Sensibilitätsstörung.  — Stimmbandlähmung,  später  Ptosis  und  Augenmuskel- 
lähmung. ■ — Romberg’sches  Symptom.  — Beiderseits  Westphal’sohes 
Zeichen.  — Zunahme  aller  Erscheinungen. 

3.  December  1891  Exitus  (Suicidium). 

Im  oberen  Theil  des  Rückenmarkes  geringfügige,  im  unteren  Theil 
stärkere  Verdickung  der  Arachnoides.  — Die  Hinterstränge  am  stärksten 
im  unteren  Theil  der  Lendenanschwellung  grau  degenerirt,  nach  oben 
nimmt  die  Entartung  rasch  ab  und  beschränkt  sich  wesentlich  auf  die  Wurzel- 
region. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erweisen  sich  die  Hinterstränge 
fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  degenerirt,  nur  an  der  hinteren  Commissur 
ist  ein  schmales  dreieckiges  Feld  erhalten. 

Die  hinteren  Wurzeln,  grau  verfärbt,  zeigen  sich  hochgradig 
degenerirt.  Die  Fasern  sind  in  welliges  Bindegewebe  umgewandelt;  es 
findet  sich  kaum  noch  eine  erhaltene  Faser. 

Die  Spinalganglicn  (Brust-  und  Lendentheil):  Bei  der 

frischen  Untersuchung  erscheinen  die  Ganglienzellen  fast  durchweg  sehr  ge- 
trübt. Kern  und  Kernkörperchen  sind  vielfach  undeutlich.  Meist  sehr  starker 
Pigmentgehalt. 

• Es  werden  sodann  Ganglien  des  Brust-  und  Lendentheiles  in  Osmium- 
säure gehärtet,  theilweise  auch  in  Picrocarmin  noch  gefärbt.  Der  Befund  ist 
folgender  (Querschnitt): 

Dio  Ganglienzellen  unterscheiden  sich  von  normalen,  gleichartig  be- 
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handelten  sehr  wesentlich  dadurch,  dass  sie  keine  hellgelbliche,  transparente, 
sondern  eine  schmutzig  grau-bräunliche  Farbe  angenommen  haben.  Ihr  Pro- 
toplasma ist  sehr  getrübt,  hat  vielfach  einen  wächsernen  Glanz.  — Kern  und 
Kernkörperchen  meist  verschwommen,  wenn  überhaupt  sichtbar. 

Massenhafte  Pigmentansammlung  sowohl  um  die  Kerne  herum,  als  auch 
sonst  im  Protoplasma.  — Die  Unterscheidung  des  Pigmentes  vom  Fett  nicht 
immer  sicher:  in  einigen  Zellen  aber  deutliche  Fetttröpfchen,  welche  kleiner 
als  die  Pigmentkörnchen  und  bei  jeder  Einstellung  intensiv  schwarz  gefärbt 
erscheinen.  In  vielen  Zellen  ist  der  ganze  Leib  eingenommen  von  dicken 
schwarzen  Körnern.  — Sehr  starke  Schrumpfung  der  meisten  Zellen,  in  Folge 
dessen  weite  pericelluläre  Räume.  Randvacuolen.  — Behandlung  eines 
Ganglions  nach  Marchi:  In  den  Nervenfasern  kein  Markzerfall;  — speciell 
die  Fasern  des  sensibeln  Nerven  (am  peripheren  Pol  des  Ganglions)  normal.  — 
Nachfärbung  mit  Hämatoxylin  zeigt  die  Vermehrung  der  Bindegewebskerne 
sehr  deutlich.  — Ganglienzellen  sehr  stark  getrübt,  Kerne  vielfach  undeutlich. 
Schrumpfung  und  Vacuolisirung. 

Beobachtung  6. 

Hulda  Pr.,  46  Jahre  alt,  auf  die  Nervenabtheilung  der  Königl.  Charite 
zu  Berlin  aufgenommen  am  31.  Januar  1882.  — Beginn  der  Erkrankung  im 
Sommer  1881,  schon  vorher  Anfälle  von  „Kopfkolik  mit  Erbrechen“.  — 
Schwäche  in  den  Beinen,  Parästhesien,  Schwindel  im  Dunkeln.  — Während 
der  10jährigen  Beobachtung  allmälig  zunehmende  Ataxie,  Sensibilitätsstö- 
rungen scbliesslich  im  Bereich  des  ganzen  Körpers,  mannigfaltige  Schmerzen 
und  Parästhesien;  gastrische,  dann  auch  laryngeale  Krisen,  erschwerte  Urin- 
entleerung, Arthropathien  und  trophische Störungen.  — Reflectorische  Pupillen- 
starre. — Romberg’sches  Symptom.  — Westphal’sches  Zeichen.  — 
Angstzustände,  Suicidalversuche.  — Morphinismus.  (Dr.  Oppenheim, 
Dr.  Siemerling,  eigene  Beobachtung.) 

Exitus  am  27.  Februar  1892. 

Section:  Rückenmark  platt.  — Die  Pia  in  der  Gegend  der  Hinter- 
stränge im  mittleren  Dorsaltheil  leicht  getrübt. 

Die  Hinterstränge  in  ganzer  Länge  grau  durchscheinend. 
Die  Verfärbung  nimmt  im  Hals-  und  oberen  Brusttheil  ihre  ganze  Ausdehnung 
ein,  während  weiter  unten  an  der  hinteren  Commissur  ein  schmaler  weisser 
Streifen  erhalten  ist. 

Bei  der  frischen  Untersuchung  finden  sich  in  den  Hintersträngen 
nur  noch  vereinzelte  Nervenfasern,  viel  Bindegewebe,  zahlreiche  Cor- 
pora amylacea.  Die  hinteren  Wurzeln  grau  durchscheinend;  nach  Be- 
handlung mit  Müller-Osmium  (Marchi’ sehe  Methode)  zeigt  sich,  dass  sie 
meist  aus  fibrillärem  Bindegewebe  bestehen  und  nur  vereinzelt 
noch  Fasern  mit  zerfallenem  Mark  enthalten. 

Die  Untersuchung  der  Spinalganglien  (Brust-  bezw. 
Lendentheil)  ergiebt  folgenden  Befund:  Die  Zellen  sind  im 

frischen  Präparat  sehr  klein  und  sehr  stark  pigmenti rt.  In 
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den  meisten  ist  Kern  und  Kernkörperchen  nicht  mehr  sichtbar.  — Der  Inhalt 
ist  feinkörnig  getrübt.  Nach  Zusatz  von  Osmiumsäure  zum  frischen  Präparat 
treten  keine  schwarzen  Pünktchen  hervor. 

Weitere  Untersuchung  nach  Härtung  in  Osmiumsäure  und  Einbettung  in 
Paraffin : 

Die  Zellen  sind  sehr  stark  getrübt;  das  ganze  Protoplasma  ist  vielfach 
in  eine  grob-bröckelige  Masse  zerfallen,  in  welcher  ein  Kern  nicht  mehr  er- 
kennbar ist.  Viele  Zellen  sind  auch  ganz  dunkel,  was  auf  der  Anwesenheit 
grösserer  schwarzer  Körner  beruht  (Pigment  oder  Fett?).  Im  Ganzen  die 
Zellen  sehr  klein.  Schrumpfungsfiguren  ziemlich  spärlich,  desgl.  Vacuolen.  — 
Die  feinen  schwarzen  Körnchen  (Fett)  sind  nur  noch  in  wenigen  Zellen  sichtbar. 

Behandlung  eines  Ganglions  nach  Marchi.  An  den  Nerven- 
fasern kein  Markzerfall;  hintere  Wurzel  atrophisch.  Sensibler  Nerv  ohne 
sichere  Veränderungen.  — Nachfärbung  mit  Hämatoxylin  bringt  die  Vermeh- 
rung der  Bindegewebskerne  sehr  schön  zum  Ausdruck.  — Zellen  getrübt  und 
geschrumpft. 

Beobachtung  7. 

Georg  H.,  41  Jahre  alt,  auf  die  Irrenabtheilung  der  Königl.  Charite  zu 
Berlin  aufgenommen  am  19.  Februar  1892. 

Anamnese  nicht  bekannt.  Status  (Herr  Dr.  Boedeker):  Pupillen 
mittelweit,  verzogen.  Lichtreaction  spurweise;  Convergenzreaction  gut  er- 
halten. — Ataxie.  — Herabsetzung  der  Schmerzempfindung  an  den  unteren 
Extremitäten.  — Beiderseits  Westphal’sches  Zeichen.  — Weitere  Unter- 
suchung bei  der  Unruhe  nicht  möglich.  — Grössendelirien. 

Section:  Ausgesprochene  graue  Degeneration  der  Hinter- 
stränge. Hintere  Wurzeln  grau,  enthalten  nur  noch  Reste  von 
Fasern,  sind  fast  gänzlich  in  welliges  Bindegewebe  umgewandelt.  — Gefäss- 
vermehrung. 

Untersuchung  der  Spinalganglien  (Brust-  bezw.  Lendentheil) : 
Nach  Zerzupfung  in  Liqu.  Kal.  acetici  erweisen  sich  die  Ganglienzellen  fast 
sämmtlich  sehr  getrübt.  Die  Zeichnung  des  Kernes  und  Kernkörperchens  ist 
undeutlich.  — Das  Protoplasma  lässt  neben  der  fein  granulirten  Zeichnung 
grössere  und  kleinere  hellglänzende  Pünktchen  erkennen.  — Die  meisten 
Zellen  ausserordentlich  pigmenthaltig. 

Nach  Härtung  in  Osmiumsäure  und  Paraffineinbettung:  Die  Ganglien- 
zellen durchweg  sehr  getrübt;  die  Kerne  vielfach  undeutlich.  — Sehr  starke 
Pigmentirung. 

Die  Mehrzahl  der  Zellen  zeigt  ausgesprochene  Verfettung  (Ansammlung 
massenhafter  schwarzer  Körnchen  im  Protoplasma). 

Die  hintere  Wurzel  stark  atrophisch;  dagegen  der  sensible  Nerv  ohne 
deutliche  Veränderungen. 

Behandlung  eines  Ganglions  nach  Marchi  und  Nachfärbung  mit  Häma- 
toxylin: In  den  Nervenfasern  keine  Zerfnllsproducte;  hochgradige  Atrophie 
der  hinteren  Wurzel,  enorme  Kornvermehrung  hier  und  in  dem  inneren  Dritt- 
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theil  des  Ganglions.  — Fasern  am  peripheren  Pol  normal.  — Ganglienzellen 
vielfach  trübe,  keine  Schrumpfung. 

Beobachtung  8. 

Friedrich  F.,  50  Jahre  alt,  auf  die  Irrenahtheilung  der  Königl.  Charite 
zu  Berlin  aufgenommen  am  6.  April  1892. 

Zur  Anamnese:  Seit  3 Jahren  tabische  Erscheinungen.  — Seit  einigen 
Wochen  sehr  erregt.  Status  (Herr  Dr.  Siemerling):  Pupillen  different, 
Lichtreaction  erloschen.  — Beiderseits  Westphal’sches  Zeichen.  — Starke 
Ataxie.  — Sensibilität  wegen  Unruhe  nicht  zu  prüfen. 

Section:  Verwachsungen  der  Pia  mit  der  Rinde,  namentlich  im  Bereich 
des  Stirnhirns.  — Rindenatrophio.  — Epeodymitis. 

Rückenmark:  Hinterstränge  in  ganzer  Ausdehnung  grau  durch- 
scheinend. Mikroskopisch:  Körnchenzellen  in  den  Hintersträngen.  — 
Die  hinteren  Wurzeln  im  Gebiet  des  unteren  Dorsaltheiles  (nach  Marchi) 
zeigen  meist  hochgradig  atrophische  Fasern.  Dieselben  sind  ganz 
dünn.  In  einigen  Fasern  noch  wenige,  zerfallene,  schwarz  gefärbte  Mark- 
tropfen. Ganz  vereinzelte  Fasern  mit  gutem  Mark  am  erhaltenen 
Axencylinder. 

Ein  Dorsalganglion  frisch  untersucht,  enthält  meist  stark  atro- 
phische, sehr  pigmenthaltige  Zellen,  ln  der  Mehrzahl  derselben  ist  Kern  und 
Kernkörperchen  nicht  deutlich.  Keine  glänzenden  Tröpfchen  im  Protoplasma. 

Nach  Härtung  ist  in  diesem  Falle  noch  nicht  untersucht  worden. 

Beobachtung  9. 

Anna  M.,  41  Jahre  alt,  auf  die  Irrenabtheilung  der  Königl.  Charite  zu 
Berlin  aufgenommen  am  18.  Juni  1891.  — Zur  Anamnese:  Lues  nicht 
erweislich.  — Seit  mehreren  Jahren  Gang  ungeschickt,  schwerfällig.  — Seit 
mehreren  Wochen  geistig  verändert.  Zeitweise  „Reissen“  im  Kreuz  und  in 
den  Beinen.  — Tuberculose.  Status:  Pupillen  different;  Lichtreaction  links 
minimal,  rechts  erloschen.  — Beiderseits  Westphal’sches  Zeichen. 

Exitus  24.  Juni  1891. 

Section:  Pachymeningitis  chronica. — Hydrocephalus  chron.  internus. 
— Rückenmark:  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge.  Arach- 
noides  über  denselben  getrübt  und  verdickt. 

Mikroskopische  Untersuchung:  In  den  Hintersträngen  ganz  ver- 
einzelte Körnchenzellen. 

Untersuchung  mehrerer  Spinalganglien.  In  den  frischen  Prä- 
paraten werden  die  Ganglienzellen  meist  ganz  normal  und  nur  wenige  im 
Zerfall  befunden. 

Nach  Härtung  in  Osmiumsäure  und  Celloidineinbettung  erweisen  sich 
die  Ganglienzellen  zum  Theil  deutlich  getrübt,  doch  ist  über  feinere  Verän- 
derungen nichts  Sicheres  auszusagen,  weil  die  Schnitte  nicht  dünn  genujr 
ausgefallen  sind. 
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Beobachtung  10. 

Paul  B.,  Alter  und  Anamnese  unbekannt.  — Tabes.  — Paralyse  (Pu- 
pillenstarre, We  stphaf  sches  Zeichen).  — Exitus  30.  Juni  1891. 

Frische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergiebt  leichte  graue  Ver- 
färbung der  Hinter-  und  Seitenstränge.  — Nicht  sehr  reichliche 
Körnchenzellen. 

Die  frische  Untersuchung  der  Spinalganglien  ergiebt  eine 
leichte  Trübung  der  Zellsubstanz;  nach  Härtung  in  Osmiumsäure  findet  sich 
auch  keine  weitere  Anomalie. 

Beobachtung  1 1. 

Karoline  Z.,  35  Jahre  alt,  in  die  psychiatrische  Klinik  zu  Halle  a.  S. 
aufgenommen  am  3.  August  1891. 

Anamnese:  Lues  des  Mannes.  — Soit  2 Jahren  Schwindel,  seit  1 Jahr 
- „Reissen“  in  den  Waden,  später  auch  im  Gesicht.  — Seit  einigen  Wochen 
Verschlechterung  des  Ganges  und  Gedächtnissschwäche. 

Status:  Rechte  Gesichtshälfte  schwächer  innervirt  als  dielinke.  Pupillen 
reagiren  sehr  träge  auf  Licht.  — Sprachstörung.  — Gang  unsicher,  stampfend. 
— Beiderseits  W estphal’sches  Zeichen.  — Sensibilität  wegen  Demenz  nicht 
sicher  zu  prüfen,  scheint  an  den  unteren  Extremitäten  herabgesetzt. 

Exitus  2.  September  1891. 

Section:  Arachnitis.  — Ependymitis. 

Im  Rückenmark  graue  Verfärbung  der  Hinterstränge,  besonders 
in  der  Gegend  der  Wurzeleintrittszone;  auch  in  den  Seitensträngen  geringe 
Verfärbung.  Kö  rn  che n z eilen  in  den  ersteren  reichlich,  in  den  letzteren 
spärlicher.  — Die  hinteren  Wurzeln  im  Zustande  mässiger  Atrophie. 

Spinalganglien  frisch  untersucht,  enthalten  stark  pigmentirte 
Ganglienzellen,  einzelne  erscheinen  sogar  ganz  mit  Pigment  angefüllt.  Kerne 
überall  deutlich,  ebenso  Kernkörperchen.  — Ganz  vereinzelt  sieht  man  da  und 
dort  eine  Zelle  mit  geschrumpftem  Rande,  sonst  aber  keine  der  bekannten 
Schrumpfungsfiguren.  — In  den  Zellen  sieht  man  vielfach  stark  lichtbrechende 
dunkle  Tröpfchen. 

Nach  Härtung  in  Osmiumsäure  werden  von  den  Ganglien  aus  freier 
Hand  Schnitte  gemacht.  Bei  Durchmusterung  derselben  wird  das  Zellproto- 
plasma vielfach  stark  getrübt,  der  Kern  nicht  deutlich  gefunden.  — Ueber 
weitere  Veränderungen  (Verfettung)  ist  an  den  nicht  hinreichend  zarten 
Schnitten  nicht  zu  urtheilen. 


Beobachtung  12. 

Louis  S.,  47  Jahre  alt,  in  die  Königl.  psychiatrische  Klinik  zu  Halle  a S. 
aufgenommen  am  19.  August  1891.  — Zur  Anamnese:  Lues.  — Beginn 
des  Leidons  3 Jahre  vor  der  Aufnahme  mit  Athemnoth,  erschwerter  Sprache, 
Abnahme  der  Sehkraft,  Augenmuskellähmung.  Parästhesien  der  unteren  Ex- 
tremitäten, motorische  Schwäche  derselben.  — Juli  1891  und  August  je  ein 
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epileptoider  Anfall.  Status  (Herr  Dr.  Boettiger):  Pupillen  eng,  licht- 
starr. — Complicirte  Augenmuskellähmung  links.  — Sprachstörung.  — Ataxie. 
Gehen  unmöglich.  — Posticuslähmung.  — Sensibilitätsstörungen.  — West- 
phal’sches  Zeichen.  — Psychisch:  erregt,  verwirrt. 

Exitus  26.  August  1891. 

Section  ergiebt  im  Rückenmark  makroskopisch  hochgradige  Ver- 
färbung der  eingesunkenen  Hicterstränge  und  der  hinteren  Wurzeln.  Mikro- 
skopisch: Massenhafte  Körnchenzellen.  — Die  Hinterstränge 
enthalten  fast  keine  Nervenfasern  mehr;  nur  an  der  hinteren  Com- 
missur  ein  dreieckiges  Feld  weisser  Substanz  erhalten.  — Im  Lendentheil 
keine  Veränderung  der  Ganglienzellen  der  hinteren  lateralen  Gruppe.  — Die 
hinteren  Wurzeln  bis  auf  wenige  Fasern  zu  Grunde  gegangen. 

Spinalganglien  (Lendentheil)  frisch  untersucht  (in  Kochsalz- 
lösung): Die  Zellen  zeigen  vielfach  getrübten  Inhalt,  lassen  den  Kern  nicht 
deutlich,  das  Kernkörperchen  gar  nicht  erkennen.  Sehr  starke  Pigmentirung, 
manche  Zellen  ganz  mit  Pigment  angefüllt.  — Im  Protoplasma  vielfach  glän- 
zende Fleckchen.  — Einzelne  Zellen  zeigen  einen  eigenthümlichen  Glanz. 

Nach  Härtung  in  Osmiumsäure  starke  Schrumpfung  der  Zellen  zu  aller- 
hand unregelmässigen  Formen.  Deutliche  Trübung  des  Protoplasma,  undeut- 
liche Kerne.  (Schnitte  mit  dem  Rasirmesser.) 

Nach  Paraffineinbettung  und  Zerlegung  in  feinste  Schnitte  (0,01  Mm.) 
folgender  Befund:  Die  Nervenfasern  bis  weit  in  das  Ganglion  hinein  degene- 
rirt. — Die  Ganglienzellen  sind  auffallend  dunkel,  von  schmutzig  graubrauner 
Farbe,  trübe.  Die  Kerne  sind  meist  nicht  deutlich,  die  Contouren  der  Kern- 
körperchen schärfer.  Viele  Zellen  sind  ganz  angefüllt  mit  schwärzlichen  Pig- 
mentmassen, andere  zeigen  im  Protoplasma  vertheilt  kleine  schwarze  Körnchen 
(Fett).  Dazwischen  alle  möglichen  Uebergänge,  Trennung  von  Pigment  und 
Fett  nicht  immer  gut  möglich.  In  den  weniger  pigmentirten  bezw.  verfetteten 
Zellen  ist  Kern  und  Kernkörperchen  meist  undeutlicher  als  in  den  stärker  ver- 
änderten, vielfach  sogar  ganz  verschwunden.  — Starke  Schrumpfung  der 
Zellen,  centrale  und  Randvacuolen. 

Beobachtung  13. 

Max  H.,  36  Jahre  alt,  in  dieKönigl.  psychiatrische  Klinik  zu  Halle  a.  S. 
aufgenommen  am  2.  Nov.  1891.  Zur  Anamnese:  Lues.  — Beginn  der 
Erkrankung  vor  drei  Jahren:  Gehstörung,  Verschlechterung  der  Sprache.  — 
Reizbarkeit,  Vergesslichkeit.  — Status  (Herr  Boettiger):  Pupillen  licht- 
starr, different  — Sprachstörung.  — Hochgradige  Ataxie.  — Romberg- 
sches  Symptom.  — W estphal’sches  Zeichen.  — Sensibilitätsstörungen.  — 
Schleudernder,  atactischer  Gang.  — Psychisch:  Hypochondrische,  dann  Grös- 
senideen. — Demenz. 

Exitus  am  6.  März  1892. 

Section.  Im  Rückenmark,  am  deutlichsten  im  Uebergangs-  und  Len- 
dentheil deutliche  Graufärbung  im  Gebiet  der  Hinter-,  weniger 
der  Seitenstränge.  — Keine  Körnchenzellen. 


Die  Untersuchung  der  hinteren  Wurzeln  (Marchi)  ergiebt  eine 
Degeneration  mittleren  Grades. 

Untersuchung  mehrerer  Spinalganglien  nach  Härtung  in 
Osmiumsäure:  Die  Ganglienzellen  vielfach  mit  deutlich  gefärbtem  Proto- 
plasma, undeutlichem  Kern.  — Ziemlich  starke  Pigmontirung;  Schrumpfungs- 
figuren und  Randvacuolen. 

In  einigen  Zollen  deutliche  Fettkörnchen. 

Bei  Anwendung  der  Marchi’schen  Methode  findet  man  in  den  Nerven- 
fasern keine  Zerfallsproducte  mehr. 

Beobachtung  14. 

Franz  Th.,  42  Jahre  alt,  in  die  Kgl.  psychiatrische  Klinik  zu  Hallo  a.  S. 
aufgenommen  am  22.  März  92.  Status  (Herr  Dr.  Boettiger):  Rechtsseitige 
Abducensparese.  — Pupillen  lichtstarr.  — Sprachstörung.  — Tremor  der  aus- 
gestreckten Arme.  — Schwanken  bei  Augen-  und  Fussschluss.  — Beiderseits 
Westphal’sches  Zeichen.  — Sensibilitätsprüfung  nicht  möglich.  — Dementia. 

Exitus  14.  April  1892  naoh  paralytischen  Anfällen. 

Section.  Im  Rückenmark  makroskopisch  grauröthliche  Verfär- 
bung der  Hinter-,  weniger  der  Seitenstränge;  am  stärksten  im  un- 
teren Brust-  und  Lendentheil.  — Körnchenzellen  nicht  nachweisbar. 
Hintere  Wurzeln  aus  der  Gegend  des  Uebergangstheiles  zeigen  starken 
Markzerfall,  doch  sind  auch  noch  gut  erhaltene  Fasern  vorhanden.  Mikro- 
skopische Untersuchung  eines  Spinalganglions  aus  dieser  Höhe 
ergiebt  folgenden  Befund  (Härtung  in  Osmiumsäure  und  Paraffineinbettung): 
Die  Zollen  sind  vielfach  stark  getrübt,  der  Kern  und  das  Kernkörperchen  dann 
meist  undeutlich.  — Die  Form  der  Zellen  wenig  verunstaltet,  ohne  eigentliche 
Schrumpfungsfiguren,  dagegen  sind  dieselben  in  der  Mehrzahl  sehr  verklei- 
nert. — Starke  Pigmentirung.  — Es  fehlt  nicht  an  Zellen  von  völlig  nor- 
malem Aussehen. 

Auf  feinsten  Schnitten  (0,01  Mm.)  sieht  man  im  Protoplasma  verschie- 
dentlich feinste  schwarze  Körnchen  (schon  mit  Hartnack  5 deutlich);  doch 
sind  solche  verfettete  Zellen  nicht  eben  häufig, 

III.  Kritik  der  Befunde. 

Es  sind  zu  unterscheiden  die  Veränderungen  der  nervösen  und 
die  der  bindegewebigen  Elemente.  Von  den  ersteren  sollen  erst  die 
an  den  Ganglienzellen  erhobenen  Befunde  ihrer  Bedeutung  nach  er- 
örtert werden.  Es  handelte  sich  dabei  um  starke  Pigmentirung,  Ver- 
fettung, Trübung  des  Zellinhaltes,  Tinctionsdifferenzen,  Zerfall  und 
Schrumpfung,  endlich  Vacuolisirung. 

1.  Die  Pigmentirung. 

In  der  Mehrzahl  der  oben  mitgetheilten  Fälle  erwiesen  sich  die 
Zellen  als  stark,  zum  Theil  sogar  als  enorm  pigmentirt.  Es  fragt 
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sich,  ob  dieser  Befund  als  ein  pathologischer  aufzufassen  ist.  In  der 
Literatur  geschieht  dies  vielfach;  der  abnorme  Pigmentreichthum  der 
Ganglienzellen  des  Sympathicus,  der  Hirnrinde,  des  Rückenmarkes 
wird  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  unter  den  mikroskopi- 
schen Befunden  mit  aufgeführt  und  verwerthet.  Was  speciell  die 
Spinalgauglienzelleu  betrifft,  so  hat  man  auch  hier  eine  abnorme 
Pigmentvermehrung  zu  finden  geglaubt,  wie  die  Literatur  des  Herpes 
zoster*)  beweist.  — In  allen  Fällen  war  der  in  Rede  stehende  Be- 
fund aber  nicht  der  einzige;  es  bestanden  vielmehr  daneben  immer 
noch  andere  Veränderungen,  auf  welche  weiter  unten  zurückzukommen 
sein  wird.  Im  Allgemeinen  ist  man  sich  darüber  einig,  dass  die  Pig- 
mentvermehrung an  und  für  sich  die  Bedeutung  einer  krankhaften 
Erscheinung  nicht  beanspruchen  kann.  Dies  betont  Westphal**) 
schon  im  Jahre  1868  bei  seiner  Besprechung  der  von  Meschede  in 
den  Ganglienzellen  von  Paralytikergehirnen  wahrgenommen  und  als 
krankhafte  Veränderungen  beschriebenen  stärkeren  Pigmentirung. 
Ebenso  weist  Leyden***)  darauf  hin,  dass  man  fast  immer  unter 
normalen  Verhältnissen  um  die  Kerne  der  Ganglienzellen  einiges  gelb- 
braunes körniges  Pigment  abgelagert  findet,  dessen  Menge  im  höheren 
Lebensalter  zunimmt.  Als  pathologisch  betrachtet  dieser  Forscher 
nur  die  sehr  starke  Pigmentirung,  welche  man  in  der  Umgebung  atro- 
phischer Processe  an  den  Ganglienzellen  constatiren  kann.  Es  sei 
jedoch  nicht  erwiesen,  heisst  es  dort,  dass  starke  Pigmentirung  für 
sich  allein  die  Function  der  Ganglienzellen  wesentlich  beeinträchtige. 
— Auch  Charcotf)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Anhäufung  von 
Pigment  in  einer  spinalen  Nervenzelle,  auch  wenn  sie  noch  so  pro- 
noncirt  ist,  für  sich  allein  nicht  genügt,  um  „eine  intensive  Erkran- 
kung des  kleinen  Organismus  zu  bekunden".  In  den  pathologischen 
Fällen  im  engeren  Sinne  tritt  aber  eine  wahre  Atrophie  hinzu,  welche 
allmälig  zu  vollständiger  Zerstörung  der  Zelle  führt.  Diese  Pigment- 
atrophie kommt  entweder  neben  irritativen  Processen  vor,  welche 
primär  in  der  Neuroglia  auftreten , oder  sie  kann  auch  unabhängig 
für  sich  bestehen.  — Demgegenüber  vertritt  Schulzff),  der  diese 

*)  Dubler,  Ueber  Neuritis  bei  Herpeszoster.  Vircho  w’s  Archiv  Bd.96. 

**)  Westphal,  Ueber  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Kenntnisse  von 
der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  der  Irren.  Archiv  für  Psychiatrie 
Bd.  I.  S.  70/71. 

***)  Leyden  1.  c.  Bd.  1.  S.  75.  1874. 

f)  Charcot,  Klinische  Vorträge  1876.  p.  201. 

ff)  R.  Schulz,  Ueber  artificielle,  cadaveröso  und  pathologische  Verän- 
derungen des  Rückenmarkes.  Neurol.  Ceutralbl.  II.  No  23. 
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Fragen  zum  Gegenstände  eines  besonders  sorgfältigen  Studiums  ge- 
macht hat,  die  Ansicht,  dass  die  Pigmentirung  als  ein  sehr  häufiger, 
fast  die  Regel  bildender,  im  Ganzen  bedeutungsloser  so  zu  sagen 
normaler  Zustand  nicht  nur  des  Greisenalters  anzusehen  ist,  der 
weder  cadaverösen,  noch  artificiellen,  noch  pathologischen  Ursprungs 
ist,  vielmehr  auf  einer  regressiven,  bisweilen  schon  in  sehr  frühen 
Jahren  auftretenden  Metamorphose  der  Ganglienzelle  beruht.  Auch 
die  in  der  Umgebung  krankhafter  Processe  an  den  Ganglienzellen 
häufig  zu  constatirende  Pigmentirung  hält  er  nicht  für  pathologisch. 
Von  neueren  Autoren,  welche  zu  dieser  Frage  Stellung  nehmen,  seien 
noch  erwähnt  Köster*),  welcher  eine  bedeutende  Pigmentirung  bei 
jugendlichen  Personen  für  zweifellos  pathologisch  hält;  v.  Kahl- 
den**),  der  die  Pigmentvermehrung  der  Zellen  des  Ganglion  semilu- 
nare bei  Morbus  Addisonii  als  Ausdruck  einer  Atrophie  auffasst,  wie 
sie  auch  in  anderen  Organen  z.  B.  im  Herzen  vorkommt;  Popow***), 
welcher  meint,  dass  das  Pigment  im  Protoplasma  vermöge  einer  selbst- 
ständigen Störung  der  Zellernährung  ausgebildet  wird,  und  den  Pro- 
cess  demnach  auch  für  einen  pathologischen  hält;  endlich  Ober- 
stein er f),  welcher  betont,  dass  die  ersten  Stadien  des  von  ihm  als 
„fettig- pigmentöse  Degeneration“  beschriebenen  Processes  durchaus 
nicht  erkannt  werden  können,  da  man  nicht  weiss,  wie  gross  der 
normale  Pigmentgehalt  einer  Nervenzelle  ist.  Hiermit  ist  ausgespro- 
chen, dass  die  Entscheidung  darüber,  ob  im  gegebenen  Falle  bereits 
ein  pathologischer  Befund  vorliegt  oder  nicht,  häufig  eine  willkürliche 
sein  wird. 

Die  Spinalganglienzellen  enthalten  nun,  wie  oben  erwähnt  wurde, 
normaler  Weise  ein  ziemlich  reichliches  Pigment;  indessen  lehrt  der 
Vergleich  meiner  pathologischen  mit  Normalpräparaten,  speciell  in 
Beobachtung  1 und  2,  dass  der  Unterschied  doch  ein  sehr  prägnanter 
ist.  Wenn  der  Befund  also  auch  nach  dem  eben  Gesagten  eine  selbst- 
ständige pathologische  Bedeutung  nicht  beanspruchen  kann,  so  darf 
er  doch  im  Zusammenhang  mit  den  anderen  gleich  zu  erörternden 
Veränderungen  keineswegs  unberücksichtigt  bleiben. 

*)  Köster,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  feineren  pathologischen  Ana- 
tomie der  Idiotie.  Neurol.  Centralbl.  VIII.  S.  292  ff. 

**)  v.  Kahlden,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Addison- 
schen  Krankheit.  Virchow’s  Archiv  1888.  Heft  1. 

***)  Popow,  Ueber  die  Veränderungen  der  Nervonelemente  des  Central- 
nervensystems bei  der  Hundswuth.  Virchow’s  Archiv  Bd.  122. 

j*)  Obersteiner,  Anleitung  beim  Studium  des  Baus  der  nervösen  Cen- 
tralorgane. 1892.  S.  170. 
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2.  Die  Verfettung. 

In  5 von  den  beschriebenen  14  Fällen  fanden  sich  in  den  Ganglien- 
zellen nach  Behandlung  mit  Osmiumsäure  die  deutlichen  Spuren  einer 
fettigen  Degeneration  in  Gestalt  feiner  im  Protoplasma  verteilter 
tiefschwarzer  Körnchen.  An  der  Richtigkeit  der  Deutung  kann  ein 
Zweifel  nicht  obwalten.  Eine  Verwechselung  mit  Pigment  kann  des- 
halb nicht  in  Frage  kommen,  weil  die  Fettkörnchen  sich  intensiv 
schwarz  gefärbt  haben,  während  sich  die  Pigmentmassen  mit  starken 
Linsen  in  grössere,  mehr  bräunlich-graue  Körner  aullösen  lassen. 

Dass  wir  es  hier  mit  einem  ausgesprochen  pathologischen 
Process  zu  thun  haben,  ist  gleichfalls  zweifellos  und  durch  den  Ver- 
gleich mit  zahlreichen  normalen  Controlpräparaten  noch  bestätigt 
worden.  — Von  besonderem  Interesse  ist  dann  der  Umstand,  dass 
die  Intensität  der  Verfettung  in  meinen  Fällen  zu  der  Schwere  der 
sonstigen  krankhaften  Veränderungen  augenscheinlich  in  einem  directen 
Verhältniss  steht,  insofern,  als  in  den  leichteren  Fällen  mit  relativ 
geringer  Wurzelalteration  die  Anzahl  der  fettig  infiltrirten  Zellen 
eine  geringere  war  als  in  den  weiter  vorgeschrittenen.  So  finden  sich 
in  Beobachtung  4 nur  wenige  Zellen  mit  kleinen  schwarzen  Fleckchen, 
während  in  Beobachtung  13  und  14  bereits  eine  grössere  Anzahl  und 
endlich  in  Beobachtung  3 und  7 sogar  ein  sehr  grosser  Theil  der 
Ganglienzellen  die  charakteristischen  schwarzen  Körnchen  erkennen 
lässt.  Es  könnte  nun  auffallen,  dass  in  den  besonders  schweren 
Fällen  5,  6 und  12  nur  relativ  wenige  Zellen  in  der  geschilderten 
Weise  verändert  befunden  wurden.  Hier  handelt  es  sich  aber  augen- 
scheinlich bereits  um  weiter  vorgeschrittene  Stadien  eines  Degene- 
rationsprocesses  mit  Schrumpfungs-  und  Zerfallsvorgängen,  welche 
weiter  unten  zu  besprechen  sein  werden.  — Was  die  übrigen  6 Fälle 
betrifft,  so  wurde  in  Beobachtung  1 und  2 die  Untersuchung  leider 
nicht  in  frischem  Zustande,  bezw.  nach  Osmiumsäure- An wendung, 
sondern  erst  nach  Härtung  in  Müller’scher  Flüssigkeit  vorgenommen; 
es  kann  deshalb  für  diese  beiden  Fälle  die  Frage,  ob  Verfettung  be- 
stand oder  nicht,  nicht  beantwortet  werden.  — In  Beobachtung  8 
liegt  die  Sache  ebenso,  weil  nur  frisch  untersucht  worden  ist.  Endlich 
muss  bezüglich  der  letzten  3 Fälle  (9,  10  und  11)  bemerkt  werden, 
dass  es  mir  nicht  gelang,  mit  Hülfe  der  damals  von  mir  angewandten 
Methode  (freie  Rasirmesserschnitte)  Präparate  von  der  Feinheit  her- 
zustellen, wie  sie  zur  Beurtheilung  dieser  Fragen  nothwendig  und 
mir  übrigens  später  bei  Paraffin-Einbettung  auch  immer  gelungen  sind. 
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3.  Trübung  des  Zellinhaltes.  Tinctionsdifferenzen. 

Beim  Vergleiche  der  Präparate  von  Beobachtung  1 und  2 mit 
normalen  ergab  sich  insofern  ein  sehr  deutlicher  Unterschied,  als  in 
den  ersteren  das  Zellprotoplasma  fast  durchweg  undurchsichtig  und 
stark  getrübt  erschien,  während  in  der  Norm  die  Zellen  schärfer  und 
klarer  hervortreten.  Der  Kern  und  das  Kernkörperchen  waren  auch 
in  den  pathologischen  Fällen  meist  noch  sichtbar,  wenn  auch  viel- 
fach verschwommen.  — Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  es  hier  mit  krank- 
haften Veränderungen  zu  thun  haben. 

Man  hat  die  Trübung  bezw.  trübe  Schwellung  der  Ganglienzellen 
häufig  bei  pathologischen  Processen  gefunden  und  als  krankhaft  be- 
schrieben. Es  sei  hier  nur  erinnert  an  die  Befunde*)  von  Koles- 
nikow,  Pokotilow,  Schaffer,  Popow  u.  A.  bei  der  Lyssa,  an 
die  Veränderungen  der  Sympathicusganglienzellen  bei  Morbus  Addi- 
sonii,  der  Rückenmarksvorderhornzellen,  der  Hirnrindenzellen  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  etc.  — Auch  auf  experimentellem  Wege  hat 
man  ähnliche  Befunde  erzeugt  (Mendel,  Kusnezow,  Rosenbach, 
Stscherback,  Ssadowski,  Lominski),so  auch  nach  Vergiftungen 
mit  Phosphor,  Arsenik,  Morphium  und  anderen  Stoffen  (Danilo, 
Popow,  v.  Tschisch  u.  A.*)).  Andererseits  besteht  aber  die  be- 
sonders durch  die  Untersuchungen  von  Trzebinski**)  erwiesene 
Thatsache,  dass  die  Ganglienzellen  unter  dem  Einfluss  der  Härtungs- 
flüssigkeiten Veränderungen  erfahren,  welche  pathologische  Befunde 
Vortäuschen  können.  Der  Alkohol  bedingt  starke  Schrumpfungsvor- 
gänge und  die  Müller’sche  Flüssigkeit  macht  die  Zellkörper  homogen 
und  undifferenzirt  und  verleiht  ihnen  ein  eigenthümlich  glasiges, 
blasses,  trübes  Ansehen.  — Es  muss  also  auch  für  unsere  Fälle,  in 
welchen  die  Härtung  mittels  des  letzteren  Mediums  vorgenommen  wurde, 
erwogen  werden,  ob  es  sich  um  ein  Kunstproduct  handelt.  Hiergegen 
spricht  der  Umstand,  dass  in  den  beiden  pathologischen  Fällen  die 
Veränderungen  der  Zellen  vollkommen  übereinstimmend  angetroffen 
wurden,  während  die  sämmtlichen  zum  Vergleich  herangezogeneu 
Normalpräparate  ein  wesentlich  klareres,  schärfer  differenzirtes  Bild 
darboten.  Noch  mehr  in’s  Gewicht  fällt  aber  die  Thatsache,  dass 
auch  in  den  anderen  Fällen,  wo  die  Untersuchung  frisch  vorgenommen 


*)  Alles  Nähere  vergl.  das  Literaturverzeichnis  am  Schlüsse. 

**)  St.  Trzebinski,  Einiges  über  die  Einwirkung  der  Härtungsmethode 
auf  die  Beschaffenheit  der  Ganglienzellen  im  Rückenmark  der  Kaninchen  und 
Hunde.  V irch ow ’s  Archiv  Bd.  107. 
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wurde,  immer  die  Trübung  des  Protoplasma’s  als  die  erste  in  die 
Augen  fallende  Abnormität  notirt  wurde  und  auch  in  den  Osmium- 
präparaten kehrt  dieser  Befund  immer  wieder.  Es  müssen  also  jeden- 
falls noch  andere  Momente  wirksam  sein,  als  der  Einfluss  der  Härtung, 
wenngleich  die  Mitwirkung  des  letzteren  nicht  bestritten  werden  soll. 
Hierauf  wird  noch  zurückzukommen  sein. 

Bezüglich  der  Verschiedenheiten  in  der  Färbung  der  Zellen, 
welche  besonders  deutlich  in  Weigert- Präparaten  zu  Tage  treten, 
kann  auf  die  anatomischen  Vorbemerkungen  verwiesen  werden,  wo- 
nach es  sich  hierbei  um  einen  normalen  Befund  handelt. 

4.  Schrumpfung,  Zerfall  und  V acuolisirung  der  Zellen. 

Bei  den  Schrumpfungsvorgängen,  welche  häufig  die  unregel- 
mässigste Gestaltung  der  Zellen  zur  Folge  haben,  handelt  es  sich 
zweifellos  wesentlich  um  Kunstproducte.  Dies  wird  dadurch  bewiesen, 
dass  dieser  Befund  an  den  frisch  untersuchten  Präparaten  niemals 
angetroffen  wird,  vielmehr  erst  nach  entsprechender  Einwirkung  der 
Härtungsflüssigkeiten  zu  Stande  kommt  und  zwar  ebensowohl  der 
Miiller’schen  Flüssigkeit  wie  der  Osmiumsäure.  Wenn  dies  aber 
auch  feststeht,  so  bleibt  doch  der  Umstand  auffallend,  dass  in  meinen 
Fällen  5,  6 und  12  dieser  Einfluss  der  Härtung  so  unverhältniss- 
mässig  viel  stärker  zur  Geltung  gekommen  war,  als  in  den  übrigen.  Wenn 
man  bedenkt,  dass  es  sich  grade  in  diesen  Fällen  um  bereits  recht 
vorgeschrittene  Stadien  des  Krankheitsprocesses  handelt,  so  erscheint 
es  nicht  zulässig,  dies  als  einen  Zufall  zu  betrachten.  Erfahrungs- 
gemäss härten  sich  pathologisch  veränderte  Organtheile  des  Central- 
nervensystems schlechter  als  normale;  dies  gilt  speciell  auch  für  die 
Ganglienzellen,  welche  in  krankhaft  verändertem  Zustande  viel  weniger 
widerstandsfähig  sind,  möglicherweise  in  Folge  einer  geringeren 
inneren  Cohäsion  (R.  Schulz*)).  In  meinen  in  Rede  stehenden 
Fällen  sind  nun  sonstige  krankhafte  Veränderungen  der  Zellen  vor- 
handen, das  Protoplasma  ist  getrübt  und  zum  Theil  verfettet,  die 
Kerne  sind  oft  undeutlich,  die  ganze  Zelle  vielfach  in  augenschein- 
lichem Zerfall  begriffen.  Hiermit  sind  also  gewisse  Vorbedingungen 
erfüllt,  welche  nach  dem  oben  Gesagten  für  das  Zustandekommen 
arteficieller  Veränderungen  besonders  disponiren  müssen;  die  letzteren 
gestatten  demnach  einen  Rückschluss  auf  den  Zustand  der  Zellen 
und  sind  jedenfalls  der  Beachtung  werth. 


*)  R.  Schulz,  Zur  Vacuolenbildung  in  den  Ganglienzellen  des  Rücken- 
markes. Neurol.  Centralbl.  1884.  No.  6. 
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Es  bedarf  endlich  noch  einiger  Worte  betreffs  der  Vacuolisirung 
der  Ganglienzellen,  welche  ich  auch  in  meinen  Fällen  mehrfach  con- 
statiren  konnte.  — Bekanntlich  ist  bezüglich  der  Deutung  dieses  Be- 
fundes der  Streit  der  Meinungen  von  jeher  besonders  lebhaft  gewesen. 
Während  einerseits  Charcot1),  R.  Schulz1),  Kreyssig3),  Fr. 
Schnitze4),  H.  Koneff5),  A.  Gitiss6)  u.  A.  den  Vacuolen  keine 
pathologische  Bedeutung  zuerkennen,  dieselben  vielmehr  als  Artefact 
auffassen,  nahmen  andere  Autoren  wie  Leyden7),  Ziegler8),  Ro- 
senbach9), Pecqueur10),  Danillo"),  Popow12),  Anfimow13), 
Whitwell14)  u.  A.  m.  den  gerade  entgegengesetzten  Standpunkt  ein. 
Zwischen  beiden  Gruppen  stehen  Kahler  und  Pick15),  Eisenlohr1*), 
0 b erstei  n er  17),  welche  die  Vacuolen  wenigstens  da,  wo  sie  sich 
zahlreich  finden,  für  etwas  Krankhaftes  ansehen. 

Hier  auf  die  Einzelheiten  einzugehen,  kann  ich  mir  um  so  mehr 
ersparen,  als  diese  Dinge  gerade  in  zwei  Arbeiten  der  neuesten  Zeit 
wieder  einer  ausführlicheren  Erörterung  unterworfen  sind,  nämlich 


*)  Charcot  1.  c.  S.  200  (Anmerkung). 

2)  R.  Schulz  1.  c. ; ferner:  Beitrag  zur  Lehre  der  multiplen  Neuritis 
bei  Potatoren.  Neurol.  Centralbl.  1885. 

3)  Kreyssig,  W.,  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Rückenmarkes  bei  Ka- 
ninchen und  Hunden  nach  Phosphor- und  Arsenikvergiftung  etc.  Virchow’s 
Archiv  Bd.  102. 

4)  Fr.  Schultze,  Zusätzliche  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  des  Herrn 
Kreyssig.  Virchow’s  Archiv  Bd.  102. 

5)  H.  Koneff  1.  c. 

6)  A.  Gitiss,  Beiträge  zur  vergleichenden  Histologie  der  peripheren  Gan- 
glien. Dissert.  Bern  1887. 

7)  Leyden  1.  c. 

8)  Ziegler,  Lehrbuch  der  speciollen  pathologischen  Anatomie.  Jena 
1890.  S.  279. 

9)  Rosenbach:  1.  Ueber  die  Bedeutung  der  Vacuolenbildung  in  den 

Nervenzellen.  Neurol.  Centralbl.  1884.  S.  56.  2.  Ueber  die  durch  Inanition 

bewirkten  Texturveränderungen  der  Nervencentren.  Neurol.  Centralbl.  1883. 
No.  337.  3.  Ueber  das  Vorhalten  des  Nervensystems  im  Hungerzustande. 

Vortrag  1884. 

io — i4)  s c|as  Literaturverzeichniss. 

15)  Kahl  er  und  Pick,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Centralnervensystems. 
Leipzig  1879. 

16)  Eisenlohr,  Ueber  progressive  atrophische  Lähmungen  etc.  Neurol. 
Centralbl.  1884. 

n)  Obersteiner  1.  c. 
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von  P.  Nerlich*)  in  einer  unter  Hitzig  gearbeiten  Dissertation  und 
von  Erlicki  und  Rybalkin**)  in  einem  Aufsatz  über  Arsenikläh- 
mung. — Nerlich  hat  in  einem  Falle  von  Kopftetanus  die  anato- 
mische Untersuchung  der  nervösen  Ceutralorgane  ausgeführt  und  ver- 
einzelt im  Hypoglossuskern  der  linken  Seite,  reichlicher  in  den  Fa- 
cialiskernen,  am  ausgesprochensten  aber  in  dem  motorischen  Tri- 
geminuskern beider  Seiten  „eine  in  Vacuolenbildung  auslaufende 
Degeneration“  der  Ganglienzellen  gefunden.  — Erlicki  und  Rybal- 
kin beschreiben  die  Veränderungen,  die  sie  in  dem  einen  ihrer  Fälle 
in  den  Vorderhornganglien  gefunden  haben,  und  erwähnen  dabei  auch 
das  vereinzelte  Vorkommen  von  Vacuolen.  — Mit  voller  Bestimmtheit 
tritt  Nerlich  für  die  pathologische  Bedeutung  seines  erwähnten  Be- 
fundes ein,  wobei  er  betont,  dass  diese  von  ihm  beschriebenen  und 
abgebildeten  Vacuolen  mit  den  von  Kreyssig  perhorrescirten  nichts 
gemein  haben,  und  also  die  Möglichkeit  der  Existenz  verschiedener 
Vacuolenarten  andeutet.  — Erlicki  und  Rybalkin  sprechen  sich 
allgemeiner  aus,  indem  sie  erklären,  „dass  weder  die  Vacuolisation 
der  Nervenzellen,  noch  irgend  eine  andere  Form  des  Zerfalls  oder 
der  Degeneration  derselben  je  in  einer  grösseren  Zahl  von  Zellen  im 
normalen  Rückenmarke  der  Menschen  und  Thiere  angetroffen  werden 
kann,  einerlei,  welche  der  bekannten  Methoden  zur  Bearbeitung  der 
Gehirne  benutzt  wurde“. 

Was  meinen  Standpunkt  zur  Sache  anbelangt,  so  kaun  ich  mich 
auf  Grund  meiner  Befunde  der  Ansicht  des  letztcitirten  Autorenpaares 
nicht  anschliessen.  Ich  habe  Vacuolisirung  der  Ganglienzellen  viel- 
fach nicht  nur  in  meinen  pathologischen,  sondern  auch  in  gleichartig 
behandelten  normalen  Präparaten  gesehen  und  ich  war  in  der  Lage, 
diese  Vacuolen  mit  den  von  Nerlich  beschriebenen  an  den  Original- 
präparaten vergleichen  zu  können.  Dabei  ergab  sich  ein  höchst 
prägnanter  Unterschied  insofern,  als  in  denjenigen  meiner  Fälle,  in 
denen  Vacuolisirung  bestand  (cfr.  Beobachtung  1,  2,  5,  6,  12,  13), 
stets  mehr  oder  weniger  hochgradige  Schrumpfungsvorgänge  an  den 
Zellen  nachweisbar  waren  und  die  vacuolisirten  Zellen  fast  sämmtlich 
ihre  normale  Gestalt  eingebüsst  hatten,  währeud  in  den  Nerlich’- 
schen  Präparaten  die  betreffenden  Zellen  nicht  nur  nicht  geschrumpft, 
sondern  „fast  ausnahmslos  mehr  oder  minder  stark  aufgebläht“  waren 


*)  P.  Nerlich,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Kopftetanus.  Dissert.  Ber- 
lin 1892.  S.  Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXIII.  S.  694  IT. 

**)  Erlicki  und  Rybalkin,  Ueber  Arseniklähmung.  Archiv  für  Psy- 
chiatrie Bd.  XXIII.  S.  865/866. 
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und  durchweg  die  wohlerhaltenen  Contouren  zeigten.  Ganz  dasselbe 
Bild  boten  übrigens  auch  die  vacuolisirten  Ganglienzellen  aus  dem 
Oculomotoriuskern  des  von  Boettiger*)  sorgsam  untersuchten  Falles, 
von  dem  mir  gleichfalls  musterhafte  Originalpräparate  zur  Verfügung 
standen.  — Hiermit  scheint  mir  die  Erklärung  für  die  in  dieser  Frage 
herrschenden  schroffen  Gegensätze  gegeben  zu  sein.  Es  giebt  eben 
zwei  Arten  von  Vacuolen,  von  denen  ich  die  einen  als  echte  oder 
Degenerationsvacuolen,  die  anderen  aber  als  Pseudo-  oderSchrumpfungs- 
vacuolen  bezeichnen  möchte.  Zu  denersterengehörendievon  Boettiger, 
Neri  ich  und  wohl  auch  manchem  anderen  der  oben  genannten  Forscher 
beschriebenen,  zu  den  letzteren  aber  unter  Anderem  auch  die  von 
mir  erwähnten,  welchen  ich  deshalb  keine  pathologische  Bedeutung, 
sondern  nur  einen  indirecten  Werth  insofern  zumessen  kann,  als  ihr 
häufigeres  oder  selteneres  Vorkommen  einen  Rückschluss  auf  die 
„innere  Cohäsion“  der  Zellsubstanz  gestattet. 


Bezüglich  der  Nervenfasern  ist  bemerkenswert!],  dass  dieselben 
in  denjenigen  meiner  Fälle,  in  welchen  die  Degeneration  bis  in’s 
Ganglion  hinein  verfolgt  wurde,,  also  besonders  in  Beobachtung  1 
und  2,  bis  zur  Grenze  zwischen  mittlerem  und  äusserem  Dritttheil  in 
einem  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  rasch  zunehmenden 
Grade  betheiligt  gefunden  wurden,  so  dass  das  dem  Rückenmark  zu- 
gewandte Dritttheil  des  Ganglions  überhaupt  fast  faserlos  war.  — 
Dieser  Befund  entspricht  vollkommen  dem  oben  erwähnten,  von 
Oppenheim  und  Siemerling  beschriebenen,  und  beweist,  dass 
der  Process  keineswegs,  wie  vielfach  behauptet  wird,  am 
Ganglion  Halt  macht. 


Das  Bindegewebe. 

Was  endlich  das  Bindegewebe  betrifft,  so  konnte  in  den  beiden 
systematisch  durchsuchten  Fällen  (Beob.  1 und  2)  besonders  schön 
die  hochgradige  Vermehrung  der  Bindegewebskerne  nach  Färbung 
mit  Hämatoxylin  zur  Anschauung  gebracht  werden.  Dass  hier  der 
Kernreichthum  weit  über  das  an  und  für  sich  nicht  geringe  Normal- 
mass hinausgeht,  wird  durch  denVergleich  der  betreffenden  Präparate 
mit  normalen  ohne  Weiteres  klar  (s.  Fig.  1 und  2,  Fig.  IV.).  Ausser- 
dem zeigte  das  Bindegewebe  aber  noch  eine  andere,  sicher  patho- 

*)  A.  Boettiger,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  chronischen  progressiven 
Augenmuskellähmungen  etc.  Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXL 
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logische  Veränderung,  nämlich  eine  erhebliche  Vermehrung,  Erweiterung 
und  abnorm  starke  Füllung  der  Blutgefässe;  dies  tritt  besonders 
deutlich  in  Weigert- Präparaten  zu  Tage.  Dieser  Befund  ist  in 
Parallele  zu  setzen  zu  demjenigen  von  Oppenheim*),  welcher  in 
einem  seiner  Tabesfälle  eine  auffallend  starke  Vascularisation  der 
hinteren  Wurzeln  nachweisen  konnte,  wie  sie  seiner  Ansicht  nach 
wohl  nur  bei  rapide  verlaufenden  Wurzelentartungen  vorkommt;  ferner 
zu  demjenigen  von  Buzzard**),  der  in  einem  Falle  von  grauer  Hinter- 
strangsdegeneration in  den  erkrankten  Partien  gleichfalls  die  Blut- 
gefässe nicht  nur  auffällig  vermehrt,  sondern  auch  erweitert  und 
vielfach  mit  klaffendem  Lumen  fand. 

IV.  Schlussbetrachtungen. 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  lassen  sich  in  Kürze  zu- 
sammenfassen. Es  wurden  nicht  nur  die  Nervenfasern  und 
das  interstitielle  Bindegewebe,  sondern  auch  die  Ganglien- 
zellen pathologisch  verändert  gefunden.  — Ich  lege  hierbei 
auf  die  Unterschiede,  welche  sich  in  den  pathologischen  und  normalen 
Präparaten  hinsichtlich  des  Pigmentreichthums  der  Zellen  und  ihrer 
Gestalt  (Schrumpfung)  feststellen  Hessen,  von  vornherein  durchaus 
kein  entscheidendes  Gewicht,  sondern  messe  ihnen  nur  eine  secun- 
däre  Bedeutung  bei,  da  sich  für  den  physiologischen  Pigmentgehalt 
einer  Ganglienzelle  eine  Norm  kaum  aufstellen  lässt  und  bei  den 
Gestaltsveränderungen  durch  Schrumpfung  bekanntlich  arteficielle 
Momente  sehr  wesentlich  mitspielen;  ich  bin  aber  allerdings  der 
Meinung,  dass  eine  mittelbare  Bedeutung  auch  diesen  Befuuden 
nicht  abgesprochen  werden  kann,  zumal  wenn  wir  sie  Zusammen- 
halten mit  den  übrigen  Veränderungen  der  Zellen,  an  deren  patho- 
logischer Bedeutung  ein  Zweifel  nicht  obwalten  kann;  ich  meine  die 
Trübung  des  Protoplasma’s,  welche  nicht  nur  in  den  gehärteten, 
sondern  auch  in  den  frischen  Präparaten  regelmässig  sichtbar  war 
und  die  Verfettung  desselben,  welche  ich  nach  dem  oben  Gesagten 
gleichfalls  als  einen  regelmässigen  Befund  ansprechen  muss.  Wenn 
also  einzelne  dieser  Veränderungen  auch  eine  verschiedene 
Deutung  zulassen,  so  sind  sie  in  ihrer  Gesammtheit  doch  als 


*)  Oppenheim,  Neue  Beiträge  zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis. 
Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XX. 

**)  Buzzard,  On  posterior  spinal  sclerosis,  consecutive  to  disease  of 
blood  vosseis.  Brain  1884.  Jauuar. 
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zweifellos  krankhafte  aufzufassen.  Es  ist  mithin  der  Nachweis 
erbracht,  dass  die  Spinalganglien  bei  der  Tabes  dorsaüs 
in  allen  ihren  Elementen  pathologische  Veränderungen 
auf  weisen. 

Aus  dieser  Thatsache  ergeben  sich  einige  Schlussfolgerungen,  die 
in  mehrfacher  Hinsicht  von  Interesse  sind. 

Es  wurde  oben  (S.  6)  ausgeführt,  dass  Vejas  zur  Begründung 
seiner  Ansicht  von  der  Unipolarität  der  Spinalganglienzellen  grade 
ihr  Intactbleiben  bei  der  Tabes  dorsalis  mit  verwerthet.  Nachdem 
nun  durch  die  vorstehenden  Untersuchungen  diese  Voraussetzung  als 
eine  irrige  nachgewiesen  ist,  wird  auch  dieses  gegen  die  Bipolarität 
der  Zellen  geltend  gemachte  Argument  hinfällig. 

Es  ist  weiter  zu  erörtern,  wie  das  in  den  pathologischen  Fällen 
nachgewiesene  Verhalten  mit  den  Ergebnissen  des  physiologischen 
Experimentes  in  Einklang  zu  bringen  ist.  Bei  dem  letzteren  wurden 
die  Nervenfasern  direct  durchtrennt;  es  findet  also  eine  absolute 
Leitungsunterbrechung  statt,  während  in  den  pathologischen  Fällen, 
selbst  in  den  vorgeschrittensten,  doch  noch  nach  Jahren  feinste  Nerven- 
fasern erhalten  und  deutlich  sichtbar  bleiben,  wie  auch  meine  Be- 
funde zum  Theil  beweisen,  mithin  immer  nur  eine  rel ati  v e Leitungs- 
störung stattfindet.  — Hiernach  müssten,  wenn  die  Unterbrechung 
der  einzige  in  Betracht  kommende  Factor  wäre,  durch  das 
Experiment  noch  stärker  ausgesprochene  Veränderungen  der  Ganglien- 
zellen hervorgerufen  werden  können,  als  durch  den  Krankheitsprocess. 
Dies  ist  aber  nach  dem  oben  Gesagten  nicht  der  Fall.  Die  meisten 
Forscher,  welche  entsprechende  Thierexperimente  gemacht  haben, 
berichten  nichts  über  Veränderungen  des  Ganglions  selbst.  Waller 
bat  zwar,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  bei  seinen  ersten  Versuchen 
nach  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln  auch  die  am  Ganglion 
verbliebenen  Fasern  degenerirt  und  in  veränderten  Ganglienzellen 
endigend  gefunden,  diesen  Befund  aber  später  selbst  nicht  bestätigen 
können  (s.  Einleitung  S.  4).  Nur  Stienon  fand  bisweilen  bei 
Fröschen,  welche  20 — 30  Tage  nach  der  Durchschneidung  untersucht 
wurden,  schliesslich  auch  die  Spinalganglienzellen  mit  ergriffen,  ohne 
aber  zu  einem  endgültigen  Resultate  zu  kommen  (s.  oben  S.  5).  — 
Hier  ist  also  ein  Widerspruch  zwischen  Experiment  und  pathologischer 
Erfahrung,  welcher  darauf  hinweist,  dass  die  Ergebnisse  der  letzteren 
mit  denen  des  ersteren  nicht  ohne  Weiteres  in  Parallele  zu  setzen 
sind  und  dass  bei  dem  pathologischen  Process  ausser  der 
partiellen  Leitungsunterbrechung  noch  andere  Factoren 
wesentlich  mitwirken  müssen,  auf  die  jetzt  einzugehen  sein 
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wird.  Wir  kommen  damit  gleichzeitig  zu  der  Frage,  welches  das 
Verhältnis  der  von  mir  beschriebenen  Veränderungen  zu  den  übrigen 
pathologischen  Befunden  der  Tabes,  speciell  auch  zu  denen  von  Seiten 
des  Rückenmarks  und  der  peripheren  Nerven  ist. 

Bekanntlich  ist  es  eine  von  verschiedenen  Seiten  erörterte  und 
noch  nicht  abgeschlossene  Frage,  ob  es  eine  extraspinale  Entstehung 
der  uns  beschäftigenden  Krankheit  giebt.  Es  fehlt  nun,  nach  den 
zahlreichen  hierauf  gerichteten  Untersuchungen,  bisher  an  jeglicher 
anatomischen  Grundlage  für  die  Annahme  eines  peripheren  Ursprungs 
der  Tabes,  etwa  in  der  Art,  dass  ein  kontinuirlicher  Zusammenhang 
zwischen  den  Veränderungen  der  peripheren  sensibeln  Nerven  und 
denen  der  hinteren  Wurzeln  anzunehmen  wäre;  und  auch  in  meinen 
Fällen,  in  denen  die  Untersuchung  der  peripheren  Nerven  leider  nur 
vereinzelt  vorgenommen  werden  konnte,  waren  die  krankhaften  Ver- 
änderungen, vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  gerechnet,  über 
den  peripheren  Pol  des  Ganglions  hinaus  niemals  nachweisbar,  der 
hier  eintretende  sensible  Nerv  liess  Abnormitäten  niemals  erkennen. 
Es  könnte  also  höchstens  der  Gedanke  an  ein  Aufsteigen  des  Pro- 
cesses  vom  Ganglion  her  durch  die  hinteren  Wurzeln  zum  Rücken- 
mark in  Frage  kommen.  Gegen  eine  solche  Annahme,  die  an  und 
für  sich  wenig  innere  Wahrscheinlichkeit  hat,  spricht  aber  der  Um- 
stand, dass  dann  die  Veränderungen  der  Ganglienzellen  doch  wohl 
hochgradigere  sein  müssten.  Dieselben  sind  aber  im  Verhält- 
nis zu  den  Veränderungen  der  Nervenfasern  und  des 
interstitiellen  Bindegewebes  entschieden  als  geringfügige 
zu  bezeichnen;  dies  wird  bestätigt  einmal  durch  die  Thatsache, 
dass  auch  in  den  vorgeschritteneren  Fällen  immer  noch  einige  wohl- 
erhaltene Zellen  nachgewiesen  werden  konnten,  ferner  durch  den 
erwähnten  Umstand,  dass  die  Fasern  peripher  vom  Ganglion  immer 
im  Wesentlichen  intact  waren,  ein  Verhalten,  welches  mit  weiter- 
gehenden Veränderungen  der  Zellen  nicht  vereinbar  wäre  und  viel- 
mehr darauf  hinweist,  dass  die  letzteren  der  Fähigkeit  noch  keines- 
wegs ermangeln,  sowohl  dem  weiteren  Fortschreiten  des  Processes 
einen  kräftigen  Widerstand  entgegen  zu  setzen,  als  auch  ihre  peri- 
pheren Fortsätze  lebensfähig  zu  erhalten. 

Es  könnte  sich  nun  weiter  in  den  Spinalganglien  um  einen 
selbständigen  Process  handeln,  welcher  in  Parallele  zu  setzen  wäre 
mit  den  anderen  selbständigen  Localisationen  der  Tabes,  wie  sie 
z.  B.  die  Opticusatrophie  und  die  Degeneration  der  peripheren  Nerven 
dai stellt.  Indessen  ist  auch  diese  Möglichkeit  auszuschliessen , da 
zwischen  den  Veränderungen  in  den  Ganglien  und  im  Rückenmark 
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ein  kontinuirlicher  Zusammenhang  besteht,  also  von  einer  »selbst- 
ständigen Localisation“  in  diesem  Sinne  kaum  die  Rede  sein  kann 
und  ausserdem  das  Missverhältniss  zwischen  der  Affection  der  Fasern 
und  der  der  Zellen  auch  hiergegen  spricht. 

Ebensowenig  ist  an  eine  secundäre  Degeneration  vom  Rücken- 
mark her  zu  denken,  die  dann  in  der  Function  entgegengesetztem 
Sinne  durch  die  hinteren  Wurzeln  bis  tief  in  das  Ganglion  fortge- 
schritten sein  müsste,  da  eine  vollkommene  Durchtrennung 
der  hinteren  Wurzeln,  wie  die  Untersuchungen  von  Waller,  Singer 
und  Münzer  und  Anderen  lehren,  nicht  nur  die  Ganglien,  sondern 
sogar  das  am  Ganglion  zurückbleibeude  Stück  der  Wurzeln  intact 
lässt.  — 

Es  bleiben  somit  nur  zwei  Möglichkeiten  übrig,  welche  die  That- 
sachen  einigermassen  erklären  könnten,  wenngleich  auch  diese,  wie 
ich  wohl  weiss,  nicht  mehr  als  Hypothesen  sind: 

Stellen  wir  uns  den  tabischen  Process  als  durch  eine  Schädlich- 
keit bedingt  vor,  deren  Natur  wir  zwar  nicht  kennen,  die  uns  aber 
in  ihrer  deletären  Wirkung  auf  bestimmle  Theile  des  Nervensystems, 
insbesondere  die  Hinterstränge  des  Rückenmarkes,  wohl  bekannt  ist, 
so  erscheint  es  denkbar,  dass  sich  ein  solches  schädliches  Agens 
per  continuitatem  durch  die  hinteren  Wurzeln  bis  zu  den  Spinal- 
ganglienzellen fortpflanzt  und  auch  hier  schliesslich  Verheerungen  an- 
richtet. 

Die  letzte  Möglichkeit  endlich  scheint  mir  mehr  Wahrscheinlich- 
keit zu  haben:  Durch  den  mehrfach  erwähnten  Umstand,  dass  die 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  im  Verhältniss  zu  denen  des  Binde- 
gewebes und  auch  der  Nervenfasern  geringfügige  sind,  wird  der  Ge- 
danke nahe  gelegt,  ob  dieselben  nicht  lediglich  secundärer  Natur 
sein  könnten,  hervorgerufen  durch  eine  Perineuritis,  welche  sich  in 
der  Nachbarschaft  des  Rückenmarksprocesses  entwickelt  bat  und 
allmälig  die  nervösen  Elemente,  und  zwar  erst  die  Nervenfasern,  dann 
die  Ganglienzellen  zum  Schwunde  bringt.  — Es  lässt  sich  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  in  meinen  zur  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse 
besonders  geeigneten  Fällen  (Beob.  1 und  2,  vergl.  Fig.  2),  die  Ver- 
änderungen des  interstitiellen  Bindegewebes  durch  die  enorme  Kern- 
vermehrung, sowie  den  Blut-  und  Gefässreicbthum  ganz  besonders 
stark  hervortreten,  und  dass  dieser  Annahme  dadurch  eine  Stütze  ver- 
liehen wird.  — Vom  klinischen  Standpunkt  aus  erscheint  sie  auch 
acceptabel,  wenn  man  sich  die  im  Verlaufe  der  Tabes  innerhalb  der 
sensibeln  Sphäre  auftretenden  Reizerscheinungen  vergegenwärtigt. 
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Ich  möchte  schliesslich  noch  auf  einen  Punkt  hinweisen,  welcher 
von  physiologischem  Interesse  ist.  Bekanntlich  ist  durch  das  Expe- 
riment nachgewiesen,  dass  auch  nach  Aufhebung  der  Communication 
mit  dem  Rückenmark  ausser  den  Ganglien  die  am  peripheren  Pol 
derselben  eintretenden  Nervenfasern  intact  bleiben.  Dies  beweist 
allerdings  nur,  wie  Joseph  mit  Recht  hervorhebt,  dass  der  nutritive 
Einfluss  der  Ganglien  auf  diese  Fasern  für  eine  gewisse  Zeit 
genügt,  um  auffällige  Störungen  zu  vermeiden;  hingegen  wäre  ein 
anderes  Ergebniss  der  Untersuchung  sehr  wohl  denkbar,  wenn  man 
dieselbe  später  als  nach  höchstens  6 — 8 Wochen  vornähme. 
Joseph  hält  eine  Entscheidung  dieser  Frage  an  der  Hand  patho- 
logischer Beobachtungen  für  möglich.  In  diesem  Sinne  sind  auch 
die  von  mir  beigebrachten  zum  Theil  zu  verwerthen.  Ich  habe  da- 
bei speciell  wieder  Beobachtung  1 und  2 im  Auge,  wo  trotz  jahre- 
langen Bestehens  des  Krankheitsprocesses  und  fast  absoluter 
Leitungsunterbrechung  die  betreffenden  Nervenfasern  doch  keine  deut- 
lichen Veränderungen  zeigten. 

Weitere  anatomische  bezw.  physiologische  Schlussfolgerungen, 
insbesondere  auch  mit  Bezug  auf  die  Frage  der  sogenannten  „directen“ 
(durch  das  Ganglion  nur  hindurchtretenden)  Nervenfasern  habe  ich 
aus  meinen  Befunden  nicht  ziehen  können.  — Es  sei  hier  noch  be- 
merkt, dass  ich  im  Anschluss  an  die  oben  mitgetheilten  Wahrneh- 
mungen von  Friedländer,  Krause  und  Homen  in  einer  Anzahl 
von  Tabesfällen  mit  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  die  Lendenmark- 
vorderhörner durchmustert  habe,  ohne  aber  in  der  hinteren  lateralen 
Zellgruppe  sichere  Veränderungen  constatiren  zu  können. 


Bei  Anfertigung  der  vorstehenden  Arbeit  hatte  ich  mich  der 
liebenswürdigsten  Unterstützung  seitens  meines  verehrten  Chefs,  des 
Herrn  Geheimrath  Hitzig,  zu  erfreuen,  welchem  ich  mich  für  viel- 
fache Belehrung  und  Förderung  tief  verpflichtet  fühle. 

Sodann  habe  ich  besonders  zu  danken  meinem  Lehrer  und 
Freunde,  Privat  - Dozenten  Dr.  Sieraerling,  der  mir  die  Anregung 
zu  diesen  Untersuchungen  gab  und  mich  bis  zuletzt  iu  der  freund- 
lichsten Weise  mit  Rath  und  That  unterstützte,  auch  meine  Befunde 
zum  grössten  Theile  controllirte. 

Endlich  .sage  ich  herzlichen  Dank  Herrn  Geheimrath  Jolly  für 
die  freundliche  Ueberlassung  einiger  Fälle  und  den  Herren  Collegen 
Boedeker  (Bonn),  Privat- Dozent  Dr.  Schütz  (Leipzig),  Otto  und 
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Koenig  (Dalldorf),  Boettiger  und  Busch  (Halle  a.  S.),  Gudden 
(Berlin)  für  mehrfache  liebenswürdige  Unterstützung. 


Erklärung  der  Abbildungen  (Taf.  IV.  und  V.). 

Tafel  IV. 

Figur  1.  Normales  Präparat. — Spinalganglion  aus  der  Regio  dor- 
salis  eines  36jährigen  Epileptikers.  — Härtung  in  Müller’scher  Flüssigkeit. 

— Längsschnitt.  — Färbung  mit  Carrain-Hämatoxylin. 

Ganglienzellen  scharf  und  klar,  fast  alle  mit  deutlichem  Kern  und  Kern- 
körperchen, ohne  Pigment  (in  anderen  Schnitthöhen  wenig  Pigment).  — Keine 
Schrumpfungsßguren,  keine  Vacuolen. 

Zwischen  den  Zellen  reichliche  Nervenfasern.  Interstitielles  Gewebe 
ziemlich  kernreich,  gefässarm. 

Figur  2.  Pathologisches  Präparat.  — Spinalganglion  aus  der 
Regio  dorsalis  eines  43jäbrigen  Tabikers  (Beob.  2).  — Härtung  in  Müller- 
scher Flüssigkeit.  — Längsschnitt.  — Färbung  mit  Carmin-Hämatoxylin. 

Ganglienzellen  stark  getrübt  und  verwaschen.  — Kern  etc.  undeutlich. 

— Sehr  starke  Pigmentirung.  — Vielfach  Schrumpfungsfiguren  und  Rand- 
Vacuolen. 

Zwischen  den  Zellen  sehr  spärliche  Nervenfasern.  Interstitielles  Gewebe 
mit  massenhaften  Kernen  und  zahlreichen,  erweiterten,  stark  gefüllten  Blut- 
gefässen. 

Tafel  V. 

Figur  3.  Spinalganglion  normal.  — Längsschnitt  zur  Demonstra- 
tion der  hinteren  und  vorderen  Wurzel,  sowie  der  Vertheilung  der  Nerven- 
fasern im  Ganglion.  — Weigertfärbung. 

G.  Ganglion, 
v.  vordere 
h.  hintere  Wurzel, 
s.  sensibler  Nerv. 

N.  gemischter  Nerv. 

Figur  4.  Spinalganglion  degenerirt  (Tabes  dorsalis,  Beob.  1). 

— Längsschnitt.  — Weigertfärbung. 

G.  Ganglion, 
v.  vordere 
h.  hintere  Wurzel, 
s.  sensibler  Nerv, 
n.  gemischter  Nerv. 

Die  hintere  Wurzel  (h)  bis  auf  wenige  (feinste)  Fäserchen  degenerirt. 
Das  Ganglion  in  seinem  centralen  Dritttheil  fast  ohne  Nervenfasern,  in  seinem 
mittleren  noch  sehr  arm  an  Fasern. 
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Vordere  Wurzel,  sensibler  Nerv,  gemischter  Nerv  normal. 

Figur  5.  Normales  Präparat.  — Querschnitt  durch  die  vordere 
und  hintere  Rückenmarkswurzel.  — Osmiumsäurebehandlung, 
v.  vordere,  h.  hintere  Wurzel. 

Figur  6.  Pathologisches  Präparat.  — Querschnitt  durch  die 
vordere  und  hintere  Rückenmarkswurzel  eines  Tabikers  (Beob.  3).  — Osmium- 
säurebehandlung. 

v.  vordere  Wurzel  (mit  einigen  atrophischen  Fasern), 
h.  hintere  Wurzel  (fast  totale  Atrophie). 

Figur  7.  Normales  Präparat.  — Spinalganglion  (Regio  dorsalis) 
eines  50jährigen  Mädchens.  — Osmiumsäurebehandlung.  — Querschnitt. 

Figur  8.  Pathologisches  Präparat.—  Spinalganglion  (Regio  cer- 
vicalis)  eines  56jährigen  Tabikers  (Beob.  3).  — Osmiumsäurebehandlung.  — 
Querschnitt. 

Ganglienzellen  stark  pigmentirt;  vielfach  das  Protoplasma  mit  schwar- 
zen Körnchen  erfüllt  (Verfettung). 
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